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CHAPITRE     IV, 

Taille  des  FemmeSi 

Î219.  V^N  dit  zffez  communément  que  les 
femmes  font  moins  fujettes  à  la  pierre  que  les 
hommes;  c'eft  une  erreur;  elles  y  font  autant 
fujettes:  mais  elles  le  font  moins  à  l'opération 
de -la 'raille,  parce  que  le  canal  de  l'urètre  étant 
chez  elles  ,  plus  large  et  plus  fufceptibîe  de 
dilatation  ,  les  pierres  qui  ,  à  caufe  de-  leur 
volume,  font  retenues- dans  la  Veffie  des  hommes* 
font  facilement  expulfées  chez  les  femmes' 
par  le  méat  urinaire^  fouvent  même  fans  qu'elles 
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s'en  apperçoivenc  ;  la  matière  pierreufe  et  iei 
petites  pierres ,  féjournant  moins  de  tems  dans 
leur  velue,  elles  n'ont  pas5  en  général,  le  tems 
de  s'y  accroître,  et  font  entraînées  au-dehors  par 
les  mines. 

1230.  Le  cathétérifme ,  chez*  les  femmes, 
n'efl  pas  toujours  auftî  facile  que  le  pourroient 
faire , 'préfumer  la  brièveté  et  la  rectitude  de 
leur  méat  urinaire.  Chez  les  très- jeunes  filles  , 
le  reiTerrement  des  petites  lèvres  et  le  peu  d'ef- 
pace  qu'elles  taillent  depuis  le  clitoris  jufqu'à 
la  fourchette ,  font  qu'on  a  fou  vent  beaucoup 
de  peine  à  trouver  le  méat  urinaire  ;  chez  les 
femmes  âgées ,  vu  les  circonftances  annexées  à 
la  caducité ,  comme  l'obferve  Tolet ,  l'orifice 
de  l'urètre  étant  enfoncé  allez  profondément 
dans  le  vagin  (1),  on  a  peine  à  le  trouver  :  il 
en  eft  de  même  dans  certains  tems  de  la  grof- 
feflè.  Des  cicatrices ,  fuites  d'abfcès  profonds, 
et  furtout  la  chute  des  efcharres  dans  cette  partie, 
peuvent  encore  rendrex  très-difficile  l'introduction 
de  la  fonde  :  îe  canal  peut  être  fermé  par  une 
membrane,  bouché  par  une  pierre:  fa  direction 
peut  être  changée  par  la  rétroveriion  de  la  ma- 
trice ,  par  fa  chiite  ou  fon  renverfement ,  ou 
par  celui  du  vagin  ,  par  les  hernies  de  velIie* 
enhn  des  tumeurs  fongueufes  ou  autres ,  fîtuées, 
foit  dans  le  canal,  foit  à  l'entrée  de  la  vefîiej 
ou  dans  le  voifinage  de  l'urètre,  peuvent  être 
Autant  de  caufes  capables  de  rendre  le  cathété- 
rifme  difficile;  il  en  fera  de  cts  différens  états 
de  l'urètre,  de    la  veille,  de  la  matrice,    et  du 


ii)  T«let,    pag.  88. 


Taille  des  femmes»  ? 

vagin  ,  comme  de  ceux  du  rectum  chez  les 
hommes*  la  première  indication  à  remplir  fera  donc 
de  remettre,  autant  que  faire  fe  pourra,  les 
parties  dans  leur  état  naturel ,  avant  de  procéder 
à  l'introduction  de  la  fonde.  Si  l'obftacie  avoit 
pour  caufe  du  fang  accumulé  dans  le  vagin  on 
quelqu'autre  corps  étranger  dans  cette  partie, 
ou  dans  le  rectum ,  on  commencerait  par  les 
extraire. 

1231.  La  brièveté  et  la  rectitude  du  canal  de 
l'urètre,  chez  les  femmes,  donne  plus  de  facilité 
pourreconnoître  les  pierres  contenues  dans  la  veille; 
car  le  lithotomifte  peut  facilement  diriger  dans 
le  bas- fond  de  ce  vifcère  l'extrémité  courbée 
d'une  algahe ,  et  le  parcourir  dant  toute  fon 
étendue  ,  avantage  que  procure  difficilement  la 
fonde  explorative  chez  les  hommes.  Quant  à 
l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  pour  re- 
connoître  la  pierre  dans  la  veille,  ce  moyen 
paroît  mieux  raifonné  ,  parce  qu'alors ,  on  n'a 
point  à  porter  le  doigt  jufqu'au-deli  de  la  pisf- 
tate,  puifqu'il  n'y  en  a  point  chez  les  femmes; 
le  bdurrelet  ligamento-membraneux .,  qui  paroît 
en  tenir  lieu_,  ne  préfente  pas  un  volume  auifi 
confîdérable ,  et  l'on  peut  toucher  la  veille  plus 
commodément  dans  les  jeunes  filles  ou  àhns 
les  femmes  maigres*,  quant  à  celles  qui  ont  un 
certain  embonpoint,  ou  qui  font  d'une  grande 
,ftature,  la  difficulté  eft  à-peu-p^ès  la  même:  au 
furplus ,  j'ai  dit  ailleurs  (206,  2  5  4),  ce  que  je  pen- 
fois  fur  l'inutilité  de  ce  moyen  pour  reconnoître 
la  pierre:  je  ne  parlerai  donc  pas  du  précepte 
de  ne  point  introduire  le  doigt  dans  le  vagin 
chez  les  vierges ,   mais  dans  le  recVam. 

La  foade    explorative  pour  les    femmes ,  ne 
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différera  de  celle  que  nous  avons  confeillée  (243)* 
que  par  fa  longueur  et  fa  courbure  :  elle  a  à- 
peu -près  fix  à  fept  pouces  de  longueur,  et  eft 
un  peu  courbée  près  fon  bec  ,  pour  la  raifon 
que  nous  venons  d'alléguer,  et  non  pas  pour 
rendre  plus  facile  fon  introduction  dans  la  veflie, 
puifqu'une  fonde  abfolument  droite  y  parvien- 
droit  auflî   aifément.    La   grofleur  de    la   fonde 

.  fera  la  même  que  celle  pour  les  hommes:  le 
procédé  exploratif  n'en  diffère,  qu'à  raifon  de 
la  difficulté  que  la  malade  éprouve  à  retenir  les 
urines  ou  les  liqueurs  injectées  (252,,  fuiv.). 

123 1.  Pour  procéder  au  cathétérifme ,  la 
malade ,  couchée  fur  le  dos  ,  les  cuifles  fléchies 
un  peu  fur  le  ventre  et  écartées ,  le  Chirurgien 
avec  deux  doigts  de  fa  main  gauche,  écartera 
les  grandes  lèvres  et  les  nymphes,  et  mettra  ainii 

,  à  découvert  le  méat  urinaire,  placé  fous  le 
clitoris  à  l'entrée  du  vagin  ;  il  le  reconnoîtra  à 
une  petite  éminence,  dans  le  centre  de  laquelle 
eîl  une  ouverture  oblongue:  il  prendra  de  fa 
main  droite  une  algalïe ,  trempée  dans  l'huile 
ou  graiflee  avec  du  beurre  frais ,  la  concavité 
de  fa  légère  courbure  dirigée  vers  l'os  pubis  : 
il  l'introduira  horifontalement  dans  cette  ouver» 
tare  jufques  dans  la  veflie  ;  la  fortie  des  urines 
l'avertira  de  l'entrée  de  la  fonde  dans  ce  vif- 
cère ,  dont  il  parcourrera  l'étendue  ,  comme 
nous  l'avons  confeillé  pour  les  hommes  (250). 
Si  la  veflie  étoit  prodigieufement  diftendue  ,  il 
.laifleroit  couler  les  urines,  pour  donner  à  ce 
vifcère  le  tems  de  revenir  fur  lui-même,  et 
de  ramener  la  pierre  vers  fon  centre  et 
près    fon    orifice.    Il    faut    "hr  gé- 

nérai,   la  veflie    des  femmes  L'étendus 
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ique  celle  des  hommes;  l'habitude  où  elles  font,' 
par  pudeur,  de  garder  leurs  urines,  diftend  ,  ce 
vifcère ,  en  forte  que  quelquefois  une  fonde  ,  de 
fïx  pjuces  de  longueur,  ne  dépalTe  pas  l'entrée 
de  l'urètre.  Dans  le  cathétérifme  évacuatif  ,chez 
les  femmes,  il  faut  fe  munir  de  fondes  allez 
longues  pour  pénétrer  jufques  dans  la  vefïie  : 
on  en  a  vu  de  petites  échapper  de  la  main  du 
Chirurgien,  et  entrer  entières  dans  cet  organe. 

Obf.  16 1.  On  lit ,  à  ce  fujet ,  dans  le  journal 
de  M.  Fourcroy  (  1  ) ,  l'obfervation  fuivante  tirée 
de  l'ouvrage  de  M.  Ford  ,  Chirurgien  de  Weft- 
minfter.  (2) 

Une  femme,  âgée  de  25  ans*  éprouva  une 
grande  difficulté  d'uriner  vers  le  troifième  mois 
de  fa  grorTefîe,  à  laquelle  difficulté  on  remé- 
dioit  par  Je  cathétérifme.  La  dernière  fois  qu'on 
le  pratiqua  ,  il  fut  très  -  douloureux  ;  quelque 
tems  après ,  il  fe  manifefta  un  écoulement  dou- 
loureux et  involontaire  d'urine,  qui  fortoit  de 
l'urètre  avec  du  fang  et  autres  matières  :  il  fur- 
vint  enfuite,  vers  le  milieu  du  mufcle  grand 
fefïier,  un  ulcère  Muleux,  qui  donnoit  ifliie 
à  l'urine;  M.  Ford  examina  l'ulcère,  il  toucha 
un  corps  étranger ,  qu'il  attira  à  lui  et  qu'il 
reconnut  pour  être  une  fonde  d'argent:  il  en 
tenta  l'extra&ion  ;  mais  il  ne  put  l'extraire  en- 
tièrement, et  n'ofa  pas  achever  de  le  retirer 
par  cette  voie  ;  il  prit  le  parti  de  dilater  l'urètre, 
et  d'aller  faifir  le -corps  étranger  dans  la  vefîïe, 
où  il  le  trouva  placé  en  travers  :  il  eut  l'atten- 


(1)  Journal  de  Fourcroy,  tome  IV,  page  Si, 
(z)  Médical  fades  and.  obferv.  vol.  I. 
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îion  de  le  diriger  de  plus  en  plus  dans  la  nYtuIe^ 
de  manière  à  en  faifîr  une  extrémité:  il  en  fié 
alors  l'extraction  j  l'urine  reprit  librement  fon 
cours  parles  voies  urinaires,  et  l'ulcère  n'étant 
plus  entretenu  par  la  préfence  du  corps  étranger,, 
ïi  guérit  promptement,  et  la  malade  fut  bientôt 
entièrement  rétablie. 

Il  y  a  apparence  que  M.  Ford  ne  put  retirer 
par  l'ulcère  la  fonde,  parce  que  l'anneau  ou 
les  anneaux,  placés  au  pavillon  de  cet  inftru- 
ment,  le  retenoient  dans  la  veille  ,  il  eft  difficile 
de  concevoir  comment  ces  anneaux,  dont  ne 
parle  point  M.  Ford,  auront  pu  permettre  l'en- 
trée entière  de  la  fonde  dans  la  veflîe,  et 
comment  ils  n'auront  point  arrêté  la  fonde 
à  l'entrée  du  méat  urinaire.  Il  eft  pofTible  que 
Ton  employé ,  pour  fonder  une  femme ,  une 
fonde  qui  n'ait  point  d'anneaux  à  fon  pavillon , 
telles  que  celles  dégomme  élaftiquej  on  ne  fan- 
toit  être  trop  attentif  dans  cette  opération , 
parce  que,  comme  nous  l'avons  obfervé  (i$*)> 
un  pareil  corps  étranger  feroit,  par  la  fuite  ,  non-  , 
feulement  une  caufe  déterminante  de  la  pierre , 
mais  encore  très  -  dangereux  par  fa  préfence 
dans  la  veille.  La  fonde  dont  il  eft  queftion  , 
dans  cette  obfervation ,  étoit  déjà  incruftée, 
car  en  même  tems  que  l'on  en  fît  l'extraction, 
on  retira   quelques  petites  pierres. 

1234.  Quant  aux  fymptômes  et  accidens  de 
la  taille  chez  les  femmes,  il  en  eft  qui  n'ap- 
partiennent point  à  ce  fexe ,  et  il  en  eft  d'autres 
qui  lui  font  particuliers j  nous  en  avons  déjà 
parlé,  en  traitant  cette  matière  dans  le  premier 
livre,  chapitre  trois,  n&.  365.  D'ailieurs  5  tout 
ce    que    nous   avons    dit  fur   la    formation   dss 
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pierres ,  fur  leur  fituation ,  leur  nature  ,  leur 
caufe  ,  leurs  lignes  ,  erc. ,  fe  rapportent  également 
a  la  taille  des  femmes  ,  ec  n'offre  jâ&int(  de  ' 
différence  ;  il  en  eft  de  même  des  difpofitions 
et  préparations  à  l'opération  ,  du  choix  des  mé  - 
thodes  d'opérer,  il  faut  feulement  avoir  égard 
ici  à  deux  états  particuliers  au  fexe  ;  (avoir , 
les  menlkues  et  la  grofïeiîè.  Aihiî  on  attendra, 
pour  faire  l'opération,  quelques  jours  jiifqu'â 
ce  que  l'écoulement  périodique  des  règles1  foie 
terminé;  et  pour  la  groiîelïe,  on  îaïffera  paffer 
la  première  époque  des  règles  qui  fuivenr  Tac- 
couche  m  en  t. 

Je  me  rappelle,  ace  fujet,  l'obfervarion  d'une 
femme  groffe  qui  a  été  opérée  avec  fuccès;  comme 
fur  un  fait  particulier,  on  ne  peut  établir  un  précepte 
général  ,  quand  la  raifon  le  combat ,  nous  con- 
feillons  toujours  d'attendre  que  la  femme  foie 
délivrée  et  rétablie,  avant  de  procéder  à  Topé- 
ration:  il  eft  rare  que  les  accidens  foient  portés 
au  point  de  ne  pouvoir  différer  de  quelques 
mois  cette  opération  ,  pendant  lefquels  on  mettra 
en  ufage  les  moyens  palliatifs  indiqués.  Quant 
aux  filles  non  nubiles,  et  aux  femmes  qui  ne 
font  plus  réglées,  l'opération  eft  praticable  dans 
tous  les  tems. 

Procède  opératoire. 

1235.  Il  y  a  deux  manières  de  fe  frayer  une 
route  dans  la  vedie  des  femmes ,  pour  y  faifir 
une  pierre  et  en  faire  Tex traction.  La  première 
eft  de  dilatet  fuffifamment  le  conduit  naturel 
des  urines ,  pour  y  introduire  une  tenette.  La 
féconde  eft  d'incifer  toute  l'étendue  de  ce  con* 
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duit  pour  procurer  une  voie  plus  large  à  l'in- 
troduction de  la  renette,  et  particulièrement  à 
la  fortie  de  la  pierre.  On  donne  à  la  première 
manière  d'opérer  ,  le  nom  de  méthode  par  dila- 
tation, et  a  la  féconde,  celui  de  méthode  par 
incifion.  Voyez  hiftoire  de  la  raille;  nous  allons 
décrire  chacune,  en  particulier,  de  ces  méthodes y 
en  obfervant  que  ,  très-fouvent ,  on  eft  obligé  de 
les  pratiquer  toutes  deux  pour  extraire  la  pierre, 

1°.  Dilatation  de  f  urètre. 

il $6.  Si  le  malade  n'éprouve  que  depuis  peu 
de  tems  les  fympromes  de  la  pierre;  fi,  par 
le  cathétérifme  exploratif,  on  préfume  qu'elle 
eft  d'un  très  -  petit  volume ,  on  pourra  tenter 
fon  extraction  au  moyen  de  la  dilatation  } 
pour  pratiquer  cette  méthode,  on  introduira, 
jufques  dans  la  veffie  ,  une  f-nde  allez  groiîe , 
ayant  une  rènure  un  peu  large  et  profonde , 
terminée  par  un  arrêt:  cette  fonde  introduite, 
on  conduira  ,  dans  -  la  rènure  ,  un  gorgeret 
écroit,  que  Ton  ne  fera  pé.iétrer  dans  le  canal 
qu'autant  qu'il  fera  néceflàire  pour  infinuer  le 
petit  doigt  dans  £*  routière  ;  on  dégagera  la 
fonde  du  gorgeret  ,  dont  le  bouton  ou  le  bec  , 
qui  îe  termine,  fera  peu  faillant.  La  fonde 
retirée,  on  conduira  le  petit  doigt  dans  la 
goutière  du  aorgeret  p.iur  dilater  doucement 
l'entrée  de  Turècre  ;  on  retirera  le  gorgeret, 
on  y  fubftituera  le  petit  doigt  et  enfuite  l'in- 
dicateur ;  car  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
que  de  tous  les  inftrumens  dilatateurs ,  le  doigt 
eft  toujours  à  préférer,  lorfqu'il  peut  fuffire. 
Le  doigt  indicateur  pénétrera,  peu-à-peu,  plus 
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avant  dans  le  canal  et  jufques  dans  la  veflîe; 
on  fe  donnera  bien  de  garde  de  fe  trop  preffer  dans 
cette  opération  ,  parce  que  le  fuccès  dépend  de  la 
douceur  et  de  la  lenteur  avec  leiqueLes  s'opère 
la  dilatation:  le  canal  étant  dilaté  ,  autant  qu'il 
peut  l'être,  par  le  doigt  indicateur,  on  faiflra 
la  tenette,  trempée  dans  1  huile,  on  l'introduira 
doucement  et  lentement  dans  le  canal;  s'il 
avoit  encore  befoin  d'être  élargi  ,  on  ouvrirent: 
un  peu  la  tenette  ,  et  par  des  demi-tours  cir- 
culaires ,  on  le  dilaterait  encore  davantage, 
obfervant  de  pénétrer  dans  l'urètre  par  degrés 
et  lentement,  jufques  dans  la  veflîe,  pour  y 
chercher  la  pierre ,  la  charger  et  la  retirer , 
comme  il  a  été  dit ,  en  traitant  de  l'extra&ion 
des  pierres  de  la  veflie  chez  les  hommes. 

z°.  Incijlon  de  £  urètre  et  du  col. 

1257,  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
col  de  la  veflie  des  femmes  différait  de  celui 
de  l'homme,  en  ce  qu'il  n'étoit  point  enveloppé 
par  la  glande  appelée  proftate ,  mais  par  ua 
bourrelet  membrano  ligamenteux,  dont  ia  fubf- 
tance  a  pourtant  quelque  reflemblance  avec 
celle  de  la  proftate.  Ce  bourrelet,  dont  l'épaif- 
feur,  qui  eft  de  trois  à  quatre  lignes  près  l'ori- 
fice de  la  veflîe,  diminue  à  mefnre  qu'il  s'en 
éloigne,  eft  élaftique  comme  la  proftate,  ainlî 
que  dans  l'homme.  C'eft  fon  élaiticité  qui  ferme 
le  conduit  et  s'oppofe  à  l'i(Tue  continuelle  de 
l'urine;  la  fubftance  de  ce  bourrelet  eft  beaucoup 
plus  extenfible  que  celle  de  la  proftate,  et  que 
le  col  de  la  veflîe,  c'eft-à  dire,  que  Je  conduit 
qui  eft  une  continuation   de  la   membrane  iu« 
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terne  de  ce  vifcère,  eft  auffi  lui-même  capable 
d'une  plus  grande  dilatation  que  celui  de  l'hom- 
me :  le  refte  du  canal,  qui  conftitue  l'urètre  , 
jufqu'à  ion  ouverture  extérieure  ,  eft  entouré 
d'une  fubftance  ,  en  quelque  forte  ,  celluleufe 
et  glanduleufe,  qui  en   augmente  I'épaifïeur. 

1258.  D'après  cette  ftructure,  il  eft  aifé  de 
fentir  que  il  ,  chez  l'homme  ,  une  inciiion 
de  la  profondeur  de  neuf  lignes  ,  traverfe  toute 
I'épaifïeur  de  la  proftate,  une  inciiion,  chez 
la  femme,  de  trois  à  quatre  lignes,  pénétrera 
toute  celle  du  bourrelet  qui  entoure  le  col  de 
la  veffie,  et  qu'une  inciiion  plus  profonde  fe 
perdroit  inutilement  dans  le  tifïu  cellulaire.  Il 
faut  de  plus  faire  attention  ,  que  le  canal  de 
l'urètre,  chez  la  femme  „  étant  naturellement 
plus  large  ,  et  plus  fnfceptible,  comme  il  a  déjà 
été  dit ,  d'une  grande  dilatation  ,  même  par  le 
plus  Jéger  effort,  et  que,  d'ailleurs,  les  parties 
fuyant  fous  l'inftrument  le  plus  tranchant  (886), 
une  lame  tranchante  écartera  beaucoup  le  canal 
avant  de  l'incifer. 

1239.  Connoiiîant  la  grande  et  facile  dilatation 
dont  ce  canal  eft  fufceptible,  il  eft  aifé  de  fentir 
qu  il  fera  encore  moins  poflible  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  d'avoir  une  inciiion  d'ufte 
profondeur  exacte  et  telle  qu'on  la  délire:  car 
une  lame  de  iix  lignes  de  largeur  ,  conduite 
dans  la  rèhure  d'une  fonde  appuyée  fortement 
fous  la  fymphife  du  pubis,  ne  donnera  peut-être 
qu'une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  au. plus 
d'incifion  :  pour  avoir  la  certitude  d'incifer  toute 
•FépaifTear  du  bourrelet,  il  faudroit  employer 
une  lame  de  neuf  a  dix  lignes  de  largeur;, 
miais  auffi  on  s'expoferoit  alors  à  pénétrer  toute 
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répaifleur  du  bourrelet,  et  à  Etire,  dans  le  tiiîu 
cellulaire,  une  inciiion  très-profonde  et  inutile, 
d'où  poorroient  s'enfuivre  des  infiltrations  uri- 
naires. 

Le  col  de  la  veille  de  la  femme  étant  plus 
large  et  plus  dilatable  que  celui  de  l'homme  , 
une  inciiion  d'une  ligne  et  demie,  dans  Pépaif- 
feur  du  bourrelet,  procurera  9  à  l'aide  d'u:ie 
douce  et  lente  dilatation  ,  le  même  écartement , 
que  procureroit ,  chez  l'homme ,  une  inciiion 
de  (ix  à  huit  lignes  de  profondeur  dans  la 
fubftance  de  la  proftate.  Je  confeîlierai  donc 
de  s'en  tenir  à  cette  largeur  de  la  lame  chez 
une  femme  adulte  ,  fe  réfervant ,  en  cas  de 
pierre  volumineufe  ,  à  rendre  l'incifion  plus 
profonde  ,  fi  par  le  doigt  introduit  dans  le  col 
on  obfervoit  que  le  bourrelet  préfente  un  obltacls 
à  la  fortie  de  la  pierre.  Le  choix  des  inflrumens, 
pour  pratiquer  cette  opération,  ne  différera  point 
de  celui  qui  a  été  indiqué  pour  la  taille  latéra- 
iifée  de  Ledran  (hift.  519';,  et  le  procédé  opé- 
ratoire fera  à-peu-près   le  même. 

1240.  La  malade  placée,  comme  pour  la 
taille  latéralifée  ,  ou  la  kydso-trachelo-tomie , 
un  aide  intelligent  fera  chargé  d'écarter  les 
grandes  et  petites  lèvres  du  côté  gauche ,  et 
de  découvrir  le  lieu  où  doit  être  pratiquée 
Fincifion.  L'opérateur  introduira  la  fonde  can- 
nelée (planche  iv,  fig.  15  ),  dans  la  veiïïe,  de 
manière  g  ne  fon  bec,  dans  ce  vifcère ,  dépatTe 
a -peu -près  d'un  pouce,  fon  orifice:  il  faifira, 
la  plaque  de  cet  infiniment  entre  le  pouce  etf 
mus  doigts  de  la  main  gauche;  il  appliquera 
fortement  la  tige  de  l'inflrunienr  foas  la  voûte 
des  pubis,  et  dirigera  la  rènure  vq£$  la  tubéroiïté 
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de  l'ifchion  ;  au  moyen  de  l'inçlinaifon  du  manche 
de  cette  fonde  far  elle,  la  main  de  l'opérateur, 
placée  de  côté ,  ne  cachera  point  le  lieu  fut 
lequel  il  doit  opérer.  Cet  inftrument ,  ainfï 
placé  et  maintenu  folidement  dans  une  fituation 
horifontale,  le  lirhotomifte  prendra ,  de  la  main 
droite  ,  un  couteau  ,  dont  la  lame  aura  fix 
lignes  de  largeur ,  et  dirigeant  fon  tranchant 
vers  la  tubérofité  de  rifchion,  il  le  portera 
horifontalement  dans  la  rènure  de  la  fonde , 
obfervant  que  le  dos  du  couteau  ,  dans  toute 
fon  étendue,  ne  quitte  point  la  cannelure;  il 
le  conduira  ainfî  jufques  à  l'extrémité  de  la 
fonde  ,  où  la  pointe  fera  arrêtée  par  l'arrêt  qui 
termine  ce  conducteur.  Lorfque  Pinitrument  fera 
dans  la  vefîie ,  il  le  retirera  dans  le  même  fens, 
et,  parvenu  à  l'extérieur,  il  baiiTera  un  peu  le 
poignet  ,  pour  rendre  l'inciiion  extérieure  un 
peu  plus  grande,  lui  donnant  la  même  direction  , 
vers  l'ifchion. 

L'inciiion  faite,  l'opérateur,  fans  déranger  la 
fonde  ,  introduira  fur  elle  le  doigt  indicateur  de  fa 
main  droite,  etle  portera  doucement  et  lentement 
dans  la  verTie;  il  dilatera,  avec  les  mêmes  précau- 
tions., le  col  de  ce  vifcère,  en  appuyant  fur  la  partie 
incifée  ,  tandis  que  la  fonde  foutiendra  la  partie 
oppofée  du  col.  Celui-ci  fuffifamment  dilaté,  il 
conduira  la  renette,  à  la  faveur  de  la|fonde,  jufques 
dans  la  veille,  rétirera  le  conducteur,  et  pro- 
cédera à  l'extraction  de  la  pierre;  il  eft  une 
attention  à  avoir,  lors  de  l'incifion ,  c'eft  de 
contenir  la  malade  ,  principalement  du  côté  des 
épaules;  car,  dans  ce  moment  la,  elle  fait  un 
mouvement  rétrograde,  dont  elle  n'eu:  pas  la 
maîtrefle.  L'aide  placé  à  la  tète  de  la  malade x 
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appuiera   forcement  les    mains  fur    fes  épaules  , 
de   manière   à  s'oppofer  à  ce  mouvement, 

1241.  On   pourroit  avoir   une  incifion  d'une 
profondeur    plus    déterminée    en    employant   le 
procédé  fuivanr.  La  fonde    conductrice ,    placée 
dans    l'urètre  ,    fon   bec    pénétrant   d'un    pouce 
dans  l'intérieur    de  la   veflîe ,    et    fa    cannelure 
dirigée  vers  l'ifchion ,  l'opérateur ,  au  lieu  d'ap- 
puyer la  fonde  vers  la  réunion  des  os  pubis,  l'ap- 
puieroit  au  contraire  fur  le   col  même,  en  feus 
oppofé ,   c'eit-à-dire  ,  vers  l'ifchion  3  de  manière 
à  dilater,   autant    que   faire   fe    pourra,    le   col 
de  la  veflîe.  Tenant  alors  la  fonde  d'une  ma- 
nière fûre   et  (table  ,  il  conduîroit  une  lame  de 
trois  a  quatre   lignes  de   largeur  le   long  de  la 
rènure  ,    de    la   même    façon   qu'il    a    été    dit , 
cbfervant    de    rendre    rincifion    plus    oblique  , 
c'eft  à-dire ,   de   la  diriger ,  non-feulement    vers 
la  tubérofué  ,  mais  au-defïus  ,  afin  d'éviter  d'in- 
téreffer  le  vagin  ,  chez   les  femmes   furtout,  qui 
ont  ce  conduit  plus  dilaté  que  les  vierges,  «vis- 
à-vis  defquelles  cependant  ou  ne  négligera  po'nt 
cette  précaution. 

Par  ce  moyen" on  aura  une  incifion  d'une  profon- 
deur pi  us  déterminée,  et  elle  le  fera  de  la  largeur 
de  la  lame,  moins  la  profondeur  de  la  rènure  de  la 
fonde  et  le  reculement  des  parties,  qui  doit  être 
peu  de  chofe,  celles-ci  étant  prefîees  par  la  fonde  \ 
mais  pendant  que  rincifion  fe  fait ,  ii  faut  faire 
la  plus,  grande  attention  à  ce  que  la  fonde 
conductrice  foir  fiable  :  car  fi  la  predion  que 
l'on  fait  avec  elle  continuoit,  la  profondeur 
de  l'incifion  n'auroit  plus, de  bornes  certaines; 
deux  fois  j'ai  opéré,  avec  fuccès,  de  la  manière 
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que  je  viens  de  décrire ,  et   c'eiî   celle    que  je 
préfère. 

1242.  Le    îirhotome  caché  ,    dont     la   gaine 
Terminée  par   un   bouton  feroit  droir ,  ainfi  que 
la  lame ,  paroîtroit ,  au  premier    apperçu ,  Yi:\£? 
trument  qui  mériteroit    la    préférence   fur    tous 
les  autres.  Mais  il  aura,  dans   cette  opération, 
fur    la   femme,   beaucoup  plus  que    fur   l'hom- 
me ,   l'inconvénient    de  dilater    beaucoup  avant 
que  d'incifer  ,    et   avec   cet   infiniment  on    fera 
bien  loin   d'avoir  une  inciiîon  telle  que  l'on    la 
defire.  Au  furplus  dans  tous  les  cas,  foit  dans  la 
taille  des  hommes,  foit  dans  celle  des  femmes, 
iorfque  ion  délirera  agrandir  l'ouverture  que  l'on 
ne   jugerok    pas    aflfez   profonde  ,  le    lithotome 
caché  fera  ,  pour  remplir  cet  objet ,  l'inflrument 
qui  méritera  la  préférence  lur  tous  les  autres  :  un 
Lithotomifte  ne  peut  donc  fe  difpenfer  d'en  être 
pourvu  au  befoin:    cet    inflrument  a  l'avantage 
d'être  conduit  ferrement  fur  le  doigt    et  intro- 
duit dans  le  col;   de  pouvoir    être    dirigé  dans 
l'incifion  même,  et  de  l'agrandir  de  la  profon- 
deur que  le  defire  le  Lithotomifte.  Aucun  autre 
infiniment  ne    peut    avoir  cet   avantage ,   d'une 
manière  aufïi  fûre  et  aufli  précife, 

1243.  Le  biftouri  ordinaire,  que  l'on  a  pro- 
pofé  pour'  cette  inciiiou  ,  ne  me  paroît  pas 
convenable,  à  moins  qu'il  ne  foit  extrêmement 
étroit  :  autrement  on  aura  ,  à  l'extérieur ,  une 
jncifion  très-étendue,  et  on  n'en  aura  aucune  vers 
l'orifice  de  la  vefîie ,  a  moins,  comme  dans  la 
raille  de  Chefelden  (905),  qu'on  n'élève  le 
manche  de  l'iriûruinenr  pour  en  baifîer  la  pointe 
dans  la  veffie,  et  inciier  le  bourrelet  de  dedans 
en-dehors  j  mais,  alors,  l'inciûon  ne  fera  jamais 

auflï 
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atifîl  déterminée    que    par  le    procédé  que    j'ai 
indiqué   (1241),  dans   l'article  précédent. 

1244.  C'eft  dans  la  taille  des  femmes,  et 
plus  particulièrement  dans  celle  des  jeunes  filles-* 
que  le  gorgeret  devient  ab.folument  néceflaire, 
non  pas  comme  dilatateur  ,  mais  comme  con- 
ducteur du  doigt  du  Lithotomifle,  pour  opérer 
la  dilatation. 

1245.  Le    procédé     de     l'extraction    de    la 
pierre    fera    abfolument    le    même    que     celui 
qui   a  éré  indiqué  pour  la  taille   da   hommes. 
Si  la  pierre    échappait    de    la    tenette   dans    le 
conduit  de  l'urètre,  le  Lithotomifte    introdui- 
roit  un   doigt  dans  le  rectum  ,  fi  c'eft  une  fille , 
ou  dans    le    vagin,   fi   c'eft    une    femme,  pour 
faciliter  l'extraction  de  la  pierre,  en  la    foute- 
nant  et  la  dirigeant  vers  l'orifice  du  méat  un- 
naire.    Il    agira  de    même  dans  le   cas   où  une 
petite  pierre  ou  un  fragment,  feroient  introduits 
ou  arrêtés ,  foit  dans  le  col  de   la    veille ,    foie 
dans  le  refte  du  canal.  Si  les  circonftances  étoient 
telles  que    l'on    remarqua   une    pierre    engagée 
dans  l'orifice   de   la  veilie  ,  on  pourroit  la   fou- 
tenir  ainfi  en  place  ,  et  en  faire  l'extraéti@n,  foie 
avec    une    petite    pince  ,    foie    avec    un   cure- 
oreille. 

Saviard  dît  qu'ayant  reconnu  une  très-petite 
pierre  à  une  fille  de  dix-huit  mois ,  il  introduifit 
fon  doigt  dans  le  nilum ,  amena  la  pierre 
dans  le  col  de  la  veffie ,  et  la  tira  par  l'urètre, 
au  moyen  d'une  curette  (  1  ):  j'ai  dit  (  414  ) 
ce  que  je  peniois   fur    ce    moyen   d'amener  la 


(1)  Saviard,  obf.    %6 >   page  374. 

Tomsir.  B 
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pierre  a  Pôrjftcë  de  la  vetîie,  et  de  la  conduire 

dans  le  col. 

1146".  L'expérience  journalière  et  celle  de 
tons  les  tems  ,  prouvent  que  chez  les  femmes , 
l'extraction  d'ahë  pierre  un  peu  voluminenfe  et 
même  d'un  volume  médiocre  ,  eft  pufque 
toujours  fui  vie  d'une  incontinence  d'urine  \  auffi, 
présentement,  les  meilleurs  praticiens  préfèrent- 
ils  d'employer  l'epi  -  kyfteo  -  romie  ou  la  taille 
au-deftus  du  pub. s;  et  à  moins  d'une  pierre 
reconnue  très-petite,  cette  méthode  eft  préférable 
à   la  kyfteo-tracheio-tomie  (73  S,  739). 

1247.,  Il  furvient  quelquefois  une  hémorra- 
gie, qui  ne  s'annonce  pas  par  jets,  mais  en  forme 
d'arrofoir  ;  elle  vient  de  ce  plexus  veineux  et 
variqueux  qui  entoure  l'urètre  et  le  vagin  j  cette 
hémorragie  eft  peu  conféquente  :  Celfe,  qui  en 
parle ,  confeille  même  de  laifïer  fortir  le  fang , 
et  en  certaine  quantité   (690,  694) 

1248.  L'épi- kyfteo  -  tomie,  ne  différera  de 
celle  des  hommes  ,  dans  la  manière  d'opérer 
du  fière  Corne,  qu'en  ce  qu'on  ne  pratiquera 
point  d'incifion  préliminaire  au  périnée  ,  pour 
l'introduction  de  la  fonde  à  dard,  et  pour  celle  de 
la  canule  qui  feroit  introduite  dans  l'urètre. 


CHAPITR  E    V. 
Tailk  en  deux  tems, 

1249»  V^/  n  entend  par  taille  en  deux  tzms^  la  (or- 
tie fpontanée  ou  l'extraclion  confécutive  d'une  ou 
de  plufieurs  pierres ,  laifTées  dans  la  veiîîe  après 
l'opération  de  la  taille ,  à  deiTein  de  les  retirer 
par  la  fuite* 

1250.  On  peut  confidérer  de  deux  manières  la 
taille  en  deux  tems;  la  première  comme  étant 
déterminée  impérieufement  par  les  circonftan ces, 
que  je  nomme  taille  nécejfztée  en  deux  tems  y 
la  féconde  comme  étant,  dit-on,  plus  avanta- 
geufe  au  fuccès  de  l'opération,  avec  le  defTein 
prémédité  de  remettre  à  un  autre  tems  l'extrac- 
tion de  la  pierre:  j'appellerai  celle-ci,  taille 
préméditée  en  deux  tems* 


Article     premier. 

Taille  nécejjîtée  en  deux  tems, 

115 1.  Celfe  eft  le  premier  qui  ait  indiqué 
la  taille  en  deux  tems.  Voici  comme  il  s'ex- 
prime ,  «  S'il  y  a  plufieurs  pierres ,  il  faut  les 
j>  extraire  toutes  4es  unes  après  les  autres  \ 
»  cependant  s'il  en  reftoit  encore  une  petite , 
»  il  vaudroit  mieux  la  laifler  ;  car:  on  a  bien 
»  de  la  peine  à  la  trouver  dans  la  veille  ;  et 
*>  lovfqu'on  l'a  trouvée  ,  elle  échappe  aifément. 
•n  La  veille  eft  irritée  par  les  longues  recherches^ 
»  et  il  en  réfuite   ûqs  inflammations  mortelles, 
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»  On  a  va  des  malades  qui  n'avoient  point  été 
»  opéré ,  mourir ,  pour  leur  avoir  inutilement 
»  cherché  la  pierre  avec  les  doigts.  11  arrive 
»  quelquefois  ,  quand  la  pierre  eft  petite  , 
»  qu'elle  eft  entraînée  par  les  urines  et  fort  par  la 
»  plaie  (i)-v> 

1252.  Albucafls ,  en  parlant  de  la  taille  des 
femmes ,  confeille  pofitivement  la  taille  en  deux 
tems,  mais  feulement  dans  le  cas  d'hémorragie. 
«  S'il  y  a  hémorragie ,  dit- il ,  foupoudrez  la 
*»  plaie  de  vitriol  en  poudre  ,  et  maintenez 
91  le  en  place,  jufqu'à  ce  que  le  fang  foit  arrêté; 
»  alors ,  continuez  l'opération  pour  retirer  la 
»  pierre.  »  Et  plus  bas  il  ajoute ,  «  Ne  retirez 
»  point  la  pierre  ,  mais  lairTez-la  ;  fouvent  l'opi- 
cc*  niâtreté  a  écé  la  caufe  de  la  mort  de  la  malade; 
»>  et  lorfqu'après  quelques  jours  la  perte  de 
«  fang  fera  arrêtée ,  et  que  la  plaie  fera  en 
»>  fuppuration  ,  revenez  à  l'extraéfcion  de  la  pierre 
»  et  retirez -la  (2).  ». 


(1)  At  fi  plures  caiculi  funt,  finguli  protrahi  debent : 
fie  tamen ,  ut ,  fî  quis  exiguus  fupererit ,  potius  relin- 
quatur  s  fi  quidem  in  vefîcâ  difficulter  invenitur ,  inven- 
tufque  celeriter  «rTugit.  Icà  longâ  inquifitione  vefica  I2- 
ditur  ,  exckatque  mflarmnatibnes  mortiferas  j  adeo  uc 
quidam  non  (ecti ,  ciirn  diù  fruftràque  per  digitos  vefica 
ellet  agitata,  deceiîerinc.  Quibus  accedit  etiam,quod  exiguus 
calculus  ad  plagam  urina  pofteà  promovente ,  excidit. 
Celfus,  liber  vu,  capur  XXV4,  pag.  itfi  ,  lett.  D. 
artis   med.    principes.    Stephani   editio. 

(1)  Et  fi  fanguinis  flux. j  s  adlit  ïncommodus,  afperges 
loco  calcantjm  tricum  et  iilud  horx  unius  fpatio  rétine, 
donec   iiftatur   fa '.i guis  ,  tum  ad   opus   tuum   redi ,    donec 

calculus  eximatur linque  calculum  ,  nec  extrahas  il- 

lum ,   faspe  enim  id  perdit  a:grotam  :  dein   ouata  vulnu«. 
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1255.  Pierre  Franco  eft  le  premier  qui  ait 
donné  des  précepres  détaillés  fur  la  taille  en 
deux  rems  ,  et  cela  d'après  fon  expérience» 
«  M'étanç  quelquefois  advenu,  dit  Franco  (i), 
«  que  après  avoir  tiré  une  pierre,  le  patient 
»  étoit  tanr  débile,  que  je  n'ofoye  plus  en- 
»  treprendre  de  le  plus  prefler  pour  favoir  s'il 
»  y  en  demeuroit  point  d'autres,  craignant  qu'il 
55  ne  mouruft  entre  mes  mains.  Or,  ayant  mis 
»  les  appareils  fur  la  playe,  et  bendé  ,  comme 
»  avons  dit  defTiis,  je  le  leiïbye  julques  à  ce 
55  qu'il  fuft  plus  forr ,  et  bien  fouvenr  ay  trouvé 
s>  que,  en  changeant  le  premier  appareil,  on 
»  appreft ,  que  la  pierre  qui  eftoit  demeurée , 
55  eftoit  fortie  du  tout  dehors  d'elle-même,  de 
55-  principalement  quand  elle  efloit  plus  petite 
55  que  cela  qui  avoit  été  tirée.  Autrefois  la 
»  pierre  d'elle-même  s'efloit  rendue  à  la  playe, 
53  tellement,  que  l'on  la  pouvoit  voir:  mai* 
»»  d'autant  que  la  playe  du  dehors  eft  toujours 
»  plus  petite  que  celle  du  dedans,  où  doit  être 
55  la  pierre  eftoit  là  arreftée:  tellement  que  bien 
5*  fouvent  en  fortok  une  partie  dehors.  Davan- 
*  tage,  fi  la  pierre  eftoit  plus  groiïè  que  la 
»  première ,  elle  venoit  jufques  au  col  de  la 
..  vefîle  fur  la  playe,  &  leur  donnoit  douleur 
»  comme  les  autres.  >» 

C'eft    d'après    cette    expérience    que    Franco 


Et  cùm  fanguinis  poft  rlies  aliquot  fedatur  fervor  ,  et 
locus  putrefeit,  aH  opus  tuum  redi,  donec  calculam  ex- 
traxeris.  Albucafîs ,  liber  11,  caput  L£I,  pag.  29 1,  ee- 
feq.  Oxonii  177 X. 

(z)  Franco ,  Traité  des  hernies  y  chapitre.    XXXÎÎI , 
pageijl. 
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donne  le  précepte  de    la    taille  en  deux    tems 
au  commencement  du    même   chapitre,  qui    a 
pour  titre:   Autre  façon  de  tirer   la  pierre  plus 
propre  que  les  autres  ,    d'autant   quelle  efi  fans 
grand  péril  &    douleur ,    inventée  par    l'Auteur, 
«  Premièrement,   dit  Franco  (i),  il  fault  que 
»  le    patient    &>it    préparé,    comme  deiîus,  ôc 
»  après  faire  l'incifion  en  la  même  façon  ne  plus 
»  ne    moins    qu'avons   dit    au    chapitre    précé- 
»   dent:  ôc  l'ayant  fait  feloa  la   pierre,   comme 
»  a    été  dit,   on  pourra  mettre    une    tente   fi 
»  Ton  veult  7    telle   qu'avons   enfeignée    cy~de- 
»  vant:  afin  d'empêcher  la  glutination,  &  coa- 
»  gulation    du   fang,    n'étant    befoin    de    rien 
»  tenter    après    les  pierres    pour   cette  fois,   fi 
s>  d'avanture  ne   fe  préfentoit  d'elle  même  à  la 
>x  playe.  Que  fi  elle  fe  préfentoit  fort  baffe ,  on 
»  la  pourroit  tirer  avec   tenailles  ou  crochets  , 
*>  defquels  les  crochets  font  plus  idiones  ,  fi  la 
»  pierre  eft  unie.  Laquelle  n'étant  point  baffe, 
»  ou  par  trop  grofie,  après  avoir  faite  l'incifion, 
»   fault    mettre   les    appareils   deiîus    la    playe , 
»  avec   bendages ,   comme   deffus.  Après    quei- 
->j   ques  jours  ,   quand  on   connoiftra    le   patient 
»  être    en   bonne    difpofition ,    &    fans   fièvre , 
»  [  laquelle   ne  lui  adviendra   moyennant    qu'il 
»   tienne    bon   régime  ]  :    fi    la  pierre   fe    pré- 
»  fentoit  a  la   playe,  comme    lé   plus    fouvent 
>>  fait ^  ainfi  qu'ay  par  plusieurs  fois  expérimenté  , 
»  faudra  la    tirer  fuyvant    la  manière   expofée. 
»  Mais  ne  fe  préfentant  point,  il  a  fault  faire 


(i)    Franco,    Traité   des  hernies,    chapitre  XXXIII, 
fagt  134.  m 
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»  defeendre  en  mettant  les  doigts  au  fondement , 
»  et  en  comprimant  le  petit  ventre  ,  comme  a  été 
«  dit  defïus ,  Ôc  ne  fauk  craindre  de  raédiocre- 
»  ment  le  comprimer  3  d'autant  que  les  parties 
»  font    diftendues ,    à  raifon    que    l'urine    s'eft 
»  toujours    évacuée  ,    et    le    patient    a    ufé  de 
»  bonne  diète  ,  &  aufîi  que  la   force  n'eft  pas 
>»   fi  grande,  ne   la    violence   pour  aufil  tendre 
»   les    mufcles  de   l'épigaftre:  &  aufli  puis    que 
»  l'inflammation,  fi  point  y   en  a  eu  ,  eft  parlés 
»  communément,    &    ne   revient  plus,    comme 
»  j'ai  maintefois  expérimenté.  Ayant  donq  mené 
»  la   pierre  au  col  de  la  veille ,   il  la  fault  tirer 
»  avec     tenailles    ou    crochets  ,    comme    a     été 
»  dit.  »  Fabrice    de   Hilden    fait  le  plus  grand 
éloge  de  ce  procédé  (i). 

Obf.    161.  Covillard  ,    célèbre    Chirurgien  ^  à 
Montelimart,  dont  j'ai  déjà  parlé  plufieurs  fois, 
ne  pouvant,  dans  le  moment  d'une  opération  9 
retirer  la  pierre  de  la  veiïîe,  fe  trouva  ^  comme  il 
le  dit ,  forcé  par  les  décrets  ,  autant  fév 'ère s  qiï  iné- 
vitables de  la  nécejfité  ,  à  fuivre  le  précepte  de 
Franco,  auquel  il  rend  toute  la  jufticé  que  mer 
rîtoit  cet  illuftre  Lithotomifte  ;  l'état  de  foibleiîe 
où  fe  trouvoit  le  malade,   âgé    de  62.    ans,  ne 
lui  permit    pas    de    tenter    de   retirer   plufîeurs 
pierres,  que  fon  doigt,  introduit  dans  la  veffie, 
lui  fit  connoître  dans  le  bas-fond  de  ce  vifeère, 
plus  de  deux   travers  de   doigt    au  -  deiîous  de 
fon  orifice.  L'hémorragie   fut   grande  et  dura, 
de  tems  à  autre ,  jufqu'au  feptième  jourj  quel- 


(O  FaWricius  Hildanus  de  Lith.  liber,  caput   XVI, 
page  73i-  g 
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que  mîférable  que  parut  la  fituation  du  malade i 
Covillard ,  rafluré    par  l'état  du  pouls  et  par  le' 
pus  louable  que  rendoit  la  plaie ,  ne  défefpéra 
pas    du    fuccès.  Le    quinzième   jour ,    il    retira 
quatre  pierres ,  et  le  dix-fepiième  il  fit  l'extrac- 
tion de  toutes    les  autres,  avec  la   plus  grande 
facilité.  Toutes  ces  pierres   étoient    au    nombre 
de  treize  de  même  grofTeur,  et   égaloient  une 
noifette  afTez    groflè  ;    le    quarantième    jour    le 
malade  fut  guéri.  «    Il  eft  important,   dit  Co- 
s>  villard,  d'après  Franco,  quand  les  efprits  du 
»  malade  font  épuifés  et  les  forces  diflipées  après 
»  l'ouverture,  de  donner  quelque  tems  au  malade 
»  avant  de  rien  entreprendre  au  delà  $c  de  fe  con- 
9>  tenter  d'entretenir  la   playe  ouverte;  l'utilité 
»a  de  ce  relâche  paroît  en  ce  que  non- feulement 
«   le    malade    reprend    quelque    vigueur ,    mais 
»  auffî  que  la  pierre  s'eft  venu  rendre  plufieurs 
s>  fois  contre  l'appareil,  &  eft  fortie  fans  peine 
«  8c  fans  douleurs  ;  au  contraire  plufieurs  ma- 
**   lades   ont   expiré  parmy   les    tourmens    pour 
n  ne   les   avoir  laiffé    refpirer   durant  quelques 
»  intervalles  :  dans  cette  occurrence ,  ajoute  Co- 
5>  villard ,    l'imporTibilité    de    faire    autrement  > 
»  quand  je  me  fiifTe  obftiné  contre  le  prudent 
»  avis  de    ce    maître  ,    m'eut    rangé    dans    ce 
9>  parti.  »  (i). 

Obf,  165.    Collot    rapporte  une    obfervation 

„  qui  le  conduifit  à  la  taille  en  deux  tems.   M.  de 

Chanvalin,    calculeux y    âgé   de    75    ans,    étoit 

fort  épuifé  ,  avoit  une  fièvre  affez  confidérable  % 

accompagnée  d'un  flux  de  ventre  et  d'une  fup- 


(i)  Covillard,  obf.  intro-chirurgique ,  obferv.    IV. 
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preflion  d'urine;  la  pierre  d'un  volume  au-delTus 
du  médiocre,  étoic ,  die  Collot,  accompagnée 
et  embaraiïée  d'une  quantité  de  chairs  pourries 
et  de  matière  puriforme  et  puante.  Collot  paila 
une  fonde  dans  la  veille,  et  la  lauTa  pour  fa- 
ciliter l'écoulement  naturel  de  l'urine  ;  il  fe 
détermina  promptement  à  faire  une  ouverture 
au  périnée,  pour  mettre  une  canule,  perfuadé 
que  le  malade  ne  fupporteroir  pas  la  fréquente 
introduction  de  la  fonde  dans  la  veiîîe,  qui 
avoir  perdu  fon  reflort;  dix  -  huit  jours  après 
cette  opération ,  il  tira  la  pierre  ;  le  malade 
reprit  les  forces;  fa  veille,  auparavant  dans  un 
état  de  pourriture,  fe  rétablit,  fa  plaie  guérit, 
et  il  a  furvécu  quinze  années  à  cette  opéra- 
tion (1). 

Oèf.  164.  Ceft  à  l'occaiion  de  cette  taille, 
que  Collot  parle  de  la  taille  en  deux  tems: 
ce  fut  quelques  jours  après  l'opération  faite  à 
M.  Chanvalin  ,  en  mai  1784  ,  qu'il  taiila 
M.  Maurel  ;  quoique  délivré  de  i'e^  violens  accès, 
il  étoit  trop  épuifé  par  fes  fouftrances  ,  pour 
foutenir  l'opération.  «  J'eftimai  donc,  dit  Collot, 
»  (1),  qu'après  une  fimpie  inciiion,  je  pouvois 
»  attendre  7  fans  crainte  ,  la  fuppuration  de  la 
«  plaie;  j'ai  reconnu  qu'après  cet  ouvrage,  la 
55  nature  reprend  le  deiîus  ,  et  que  quelques 
»  fatigues  que  l'on  falTe  fourTrir  à  la  veifie ,  pour 
«  en  tirer  une  ou  deux  pierres ,  on  doir  attendre 
*  un  heureux  fuccès  :  j'ai  été  confirmé  dans 
»  cette  idée  par  M.  Maurel ,  et  par  plusieurs 
»  autres  que  j'ai  guéris  par  cette  méthode.  »» 

(1)  Collot,  page  178. 
(l)  Ikid,  page  182,* 
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Obf.  ni 5. Le  dixième  jour  de  l'opération  de  fô 
taille  faite  à  M.  Uflbn,  les  parties  s'étaiit  dégagées , 
Collot  retira  de  la  vefïîe  trente --  cinq  pierres, 
grofles  comme  des  fèves  de  haricots  ;  prévoyant 
que  de  nouvelles  pierres  pourroient  fe  former, 
il  confeilla  au  malade  de  tenir  la  plaie  ouverte , 
pour  y  entretenir  feulement  une  petite  canule, 
qui  ,  dans  i'occafion  ,  donnèrent  une  entière 
liberté  de  faire  des  injections  pour  nétoyer  la 
veflie  de  toutes  (es  immondices,  et  pour  qu'on 
put  enlever  les  nouvelles  pierres  qui  pourroient 
s'y  former.  Le  malade  fe  trouva  bien  pen- 
dant cinq  années  qu'il  a  vécu  depuis  avec  aiïez 
de  fanté  ;  mais  à  différentes  reprises,  Collot  fut 
obligé  de  lui  tirer  jufqn'à  d',x  aunes  pierres , 
qui  s'étoient  formées  dans  la  veule  y  une  petite 
rente  d'épongé  préparée,  mife  pendant  quelque 
tems  dans  la  fiftule  9.  à  la  place  de  la  ca- 
nule ,  faciiitoit  l'entrée  dune  petite  renette; 
l'extraction  faite,  le  malade  s'habilloit  dans  le 
moment ,  et  fortoit  pour  vacquer  à  fes  af- 
faires (1). 

OBf.  166.  Saviard  rapporte  une  obfervation 
pareille,  à  cette  différence  près,  que  la  veine 
ouverte,  fa  tehette  ne  pur  rencontrer  aucun 
corps  étranger.  Le  malade ,  dans  l'intervalle  de 
deux  mois,  ayant  rendu  3 5  a  40  pierres,  en 
difrerenres  fois,  la  plaie  fe  ferma;  les  accidens 
ayant  perfifté,  Saviard  taillade  nouveau  le  ma* 
lade  ,  et  retira  une  quantité  prodigieufe  de  pierres 
molles  :  les  jours  fuivans  ,  il  en  fortit  plufieurs 
à  chaque  panfement;  la  tenette,  introduite  dans 


Ci)  Collot,  page  1J7. 
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h  veffie,  en  tiroit  encore  un  grand  nombre, 
ce  qui  obligea  Saviard  de  placer  une  canule 
dans  ce  vifcère  ;  elle  y  refta  pendant  plus  de 
fix  femaines;  enfin,  deux  ans  après,  le  malade 
fut  parfaitement  guéri  (1).  Le  même  Saviard, 
dans  fa  quarante  -  troisième  obfervation  (  1  )  , 
parle  d'un  calculeux  auquel  il  tira  une  pierre, 
et  qui  fe  trouva  tellement  fatigué,  qu'il  n'ofa 
pas  retirer  de  fuite  une  féconde,  qu'il 'reconnut 
dans  la  veflîe;  elle  ne  fut  retirée  que  le  huitième 
jour  de  l'opération. 

ObJ\  267.  En   1693  ,  Tolet  pratiqua    l'opé- 
ration de    la  taille    à   un    gentil  -  homme,  âgé 
d'environ  30   ans.  La  pierre  étant  échappée  plu- 
sieurs fois  delà  tenette ,  Tolet  crut  quil  valoir 
mieux  pratiquer  la  taille   en  deux  tems,    c'eft- 
à-dire  ,   différer  l'extraction   de   la  pierre  plutor 
que  d'épuiier  les  forces  du  malade  \   il  eut  foin 
d'entretenir  la   plaie   ouverte,   au  moyen  d'une 
groOTe  et  longue  tente,  et  molle.  Les  parties  fe 
relâchèrent,  la  pierre  defcendit  le  onzième  jour , 
dit  Toret,  et  à  la  première  introduction  d'une 
tenette  droite ,  elle  fut  Ci  bien  chargée ,  qu'elle 
fut  tirée   fans   peine  \    elle   étoit    groiîe   comme 
une  balle  de   longue   paulme,   rev3tue  par  -tout 
d'autres    petites    pierres  ,    figurées    comme    des 
pois    ordinaires:    le    malade    fut   deux    mois  a. 
guérir  (3). 

»  Si  pendant  que  Ton  traite  les  calculeux  de 
»  la    lithotomie ,    dit    Tolet  ,    on    connoît  que 


(1)  Saviard,    obf.   108,  page  443. 

(i)  Ibid,   page  106. 

(3)  Tolet,  chap.  XXIII,  page  i;j. 
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59  leurs  corps  font  comme  des  carrières  ,  il  eft  plu» 

s)  à  propos  de  ne  les  pas  guérir ,  et  de  les  laifler 

»  fiftuleux.  Pour  foulager    un    affligé  de    cette 

»  nature  ,    on  fait  conftruire   une   canule  d'ar- 

»  gent,  courbe,  médiocrement  longue  et  grolTe» 

93  proportionnée  au  fujet,  par  laquelle  les  urines 

»  s'écoulent    en    ôtant   le  bouchon On 

»  peut,   de   tems  en  tems,   ôter  cette  canule  , 

»  pour  la  nétoyer,  ou  pour  extraire  les  petite» 

»  pierres.  J  avoue ,   continue  Tolet ,    que   cette 

«  incommodité  eft  grande  y  mais   elle   eft  très- 

»  rare  (i).  » 

1253.  Voilà  donc  l'opération  de  la  taille  en 
deux  tems  conftatée  par  quatre  des  plus- fameux 
Lithotomiftes  du  fïècle  dernier  :  je  crois  pouvoir 
me  difpenfer  de  palier  en  revue  tous  ceux  qui 
en  ont  parlé  depuis  :  leurs  obfervations  et  ré- 
flexions n'ajouteroient  rien  à  ce  qu'ont  écrit  fur 
la  nécelîité  de  cette  taille ,  les  Auteurs  cités. 
Cependant  parmi  les  modernes  ,  il  faut  distin- 
guer] M.  Maret.  Nous  croyons  devoir  décrire 
les  cas  où  la  chirurgie  aura  recours  à  la  taille 
en  deux  tems ,  et  en  difeuter  les  avantages  et 
les  inconvéniens. 

1255.  On  doit  i°.  avoir  recours  à  la  taille  en 
deux  tems  ,  lorfqu'une  hémorragie  allez  confî- 
dérable  ne  pourra  être  fofpendue  pendant  une 
longue  et  pénible  extraction  ?  comme  je  l'ai 
fait  obferver  en  parlanr  des  accidens  qui  ac- 
compagnent l'opération ,    (1094). 

Obf.  268.    Dans    Faittomne   de    17S  5  ,    un 


(0  Tolet,  chap.  XXVII,  page   31©. 


Taille  en  deux    tems.  ip 

adulte  fut  taillé  à  l'hôpital  de  la  Charité;  une 
artère  confîdérable  fut  ouverte,  le  fang  fortoit 
en  arcade  \  la  recherche  de  la  pierre  devint 
longue  ;  ce  ne  fut  qu'après  des  tentatives  plu- 
iieurs  fois  réitérées  qu'elle  fut  faiiie.  Au  moment 
de  l'extraétion  ,  le  fang  fut  arrêté  par  la  premon 
de  la  tenette ,  chargée  de  la  pierre  ,  fur  le  vaif- 
feau  qui  le  fournidok.  Cette  extra&ion  fut  allez 
prompte.  Le  malade  avoit  perdu  une  fi  grande 
quantité  de  fang ,  qu'il  tomba  dans  l'abatte- 
ment, et  mourut  le  quatième  jour  5  fans  qu'il  le 
manifeftat  aucun  antre  accident.  11  y  a  lieu  de 
croire  que  fi ,  dans  ce  cas  ,  où  le  fang  fortoit. 
avec  autant  de  rapidité,  on  eut  employé  les 
moyens  propres  à  l'arrêter  ,  avant  de  procéder 
a  l'extraction  de  la  pierre  (1096),  ou  fi ,  dans 
Pimpofïibilité  de  faire  la  ligature,  ont  eut  remis 
a  un  autre  tems  l'extraction  de  la  pierre,  on 
eut  pu  fauve r  le  malade. 

1256.  On  doit,  o°.  faire  la  taille  en  deux 
tems  ,  lorsqu'une  pierre  ,  bien  reconnue  avant 
l'opération,  ne  peut  plus  être  trouvée  d^ns  la 
veille,  après  les  incifions  ,  ou  lorfque  l'ayant  re- 
connue, on  ne  peut  la  faifir. 

OBf.  269.  En  1771,  un  fujet,  de  cinq  ans, 
fut  taillé  à  l'hôpital  de  la  Charité;  on  chercha 
envahi  la  pierre  ;  le  malade ,  énormément  fa- 
tigué ,  pendant  une  grands  demi-heure  de  tra- 
vail ,  fut  porté  dans  fon  lit  :  il  fut  allez  heureux 
pour  guérir:  le  quatrième  jour,  la  pierre,  très- 
petite  ,  fut  trouvée   fur   le  drap  du  lit. 

Obj.  270.  L'année  fuivante ,  je  taillai  ,  au 
même  hôpital,  un  fujet,  âgé  de  douze  a  qua- 
torze ans  ,  d'une  foible  conflitution  ;  je  lui 
tirai    une    pierre   fableufe  ,    du  volume    d'une. 
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groffe  noifette.  Je  portai  mon  doigt  dans  là 
veflie  ,  où  je  crus  ientir  une  autre  pierre;  la 
,tenette  et  le  bouton  introduits,  ne  purent  rien 
trouver:  d'autres  Chirurgiens  firent  des  recher- 
ches inutiles.  Le  malade,  fatigué,  fut  remis 
dans  fôn  lit.  Le  quatrième  jour,  il  éprouva 
des  douleurs  allez  vives ,  les  urines  furent  arrê- 
tées ;  je  foupçonnai  aifément  que  la  caufe  de 
tes  accidens  étoit  la  pierre  que  j'avois  cru  fentir  , 
et  qui  fe  préfentcit  a  l'orifice  de  la  veflie;  je 
portai  le  doigt  dans  la  plaie,  et  je  fentis,  en 
efret ,  la  pierre  ;  mais  elle  me  i^nbla  reculer 
devant  mon  doigt  :  je  portai  doucement  des 
pinces  à  anneaux  pour  la  faiiir;  elles  la  pouf- 
fèrent dans  la^vefîie.  Les  accidens  qu'éprouvoit 
le  malade  ceiTèrent.  Le  furlendemain  la  pierre 
fe  prefenta  de  nouveau,  au  même  endroit  où 
je  la  touchai  ;  le  tems  des  accidens  graves  de 
l'opération  étant ,  alors ,  pane ,  je  crus  devoir 
l'abandonner  à  la  nature  :  le  malade  continua 
de  foufrrir  jufqu'au  lendemain,  que  les  urines 
amenèrent,  à  l'entrée  de  la  plaie,  une  petite 
pierre  de  la  forme  d'une  amende ,  que  je  tirai. 

Obf.  271.  En  1792,  je  fus  appelle  en  con- 
fultation,  à  Choiii-le-roi,  pour  y  voir  un  ma- 
lade ,  âgé  de  60  ans  ,  auquel,  par  l'opération 
de  la  taille  ,  on  avoit  tiré  plufieurs  piètres 
fableufes  fphériqnes  ;  une  dernière,  malgré  toute 
l'adrefle  du  Chirurgien  ,  ne  put  être  tirée.  Lors 
de  ma  première  vilire ,  je  trouvai  le  malade 
encore  fatigué  des  différentes  tentatives  que  l'on 
avoit  faites  pour  retirer  cette  pierre;  il  éprouvoir, 
à  peu  c\e  chofes  près,  les  mêmes  fymptômes 
qu'avant  l'opération  ;  je  confeillai  de  différer 
encore  l'extradlion  :   huit  jours  après  je  fus  voir 
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le  malade  avec  le  Chirurgien  qui  l'avoir,  opéré; 
celui-ci  porta  (on  doigt  dans  le  trajet  de  la 
plaie  ,  introduisit  enfuice  une  tenette  :  a  peine 
étoit  elle  entrée.,  que  h  pierre  fut  faine  eî: 
extraite  avec  la  plus  grande  facilité.  La  tenette, 
à  la  vérité, .'et  la  pierre),  pareilles  aux  précédentes, 
étoien:  très-petites. 

1.VJ7.   On    doit,  30.   pratiquer   la    taille    en 
deux  tems,    lorfqu'une    pierre   fera    chntonnée, 
dans   un  point  quelconque  de  la   veffie,  dont  la 
membrane    interne    lui    fervira    de    chaton,   on 
lorfqu'eKe    fera  enclavée  à  l'entrée  de  l'un   ou 
l'autre  uretère;   lorfque  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
elle  fera  hors  la  portée  du  doigt,  et  que,   pat 
conféquent ,    Pinftrument    tranchant    ne    pourra 
agir ,  avec   fureté  ,   fur   fon  enveloppe ,    lorfque 
les  fecouifes  prudentes  qu'on    lui  aura  données 
avec  la  tenette,  ne  pourront  la  détacher,  il  fera 
alors   de  la  façefle  du  Lit  ho  to  mille  de  ne  rk-i 
forcer,  et  de  remettre  à  la  nature  le   foin  d'en 
débaraffer   la    veffie ,    à    l'imitation    de    Ledran 
(101(3,  obf.  20 1).  11    en  fera  de  même  toutes 
les  fois,  qu'une  pierre  cafernée  dans  une  poche 
particulière    de   la    veffie ,   fera    inaceffible  aux 
tenettes. 

1158.  40.  La  taille  en  deux  tems  fera  em- 
ployée ,  lorsqu'une  pierre  fe  fera  brifée  ,  fous  la 
tenette,  en  fragmens  anguleux,  qui,  par  leur 
nombre ,  exigent  des  extractions  multipliées  et 
dangereufes ,  à  caufe  de  leurs  afpéftrés;  on  ne 
retirera  de^ces  fragmens  ,  qu'autant  que  le  ma- 
lade ne  fera  point  fatigué,  et  qu  ils  ne  préfen- 
'teront  pas,  de  ~difficu4tés  dans  leur  extraction. 
J'ai  déjà  prévenu  que  prefque  tous  les  malades, 
auxquels  j'ai  vu  tirer  „  opiniâtrement,  tous   les 
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fragrnens,  font  péris  ,  tandis  qu'une  grande 
partie  de  ceux  auxquels  on  les  a  laifîes  ,  ont 
furvécu  à  l'opération.  La  taille  en  deux  tems 
procurera,  dans  ce  cas,  un  grand  avantage, 
car  il  arrive  allez  ordinairement  que  ces  éclats 
anguleux 3  qui,  par  l'extraction  avec  la  tenette, 
dans  le  premier  tems  ,  picottent  9  déchirent 
même  les  parois  de  l'orifice  de.  la  veffie  et  de 
la  plaie  de  fon  col ,  fe  préfentent  enfuite  d'eux 
mêmes  avantageufement  à  l'orifice  de  la  veille,  et 
font  entraînés  par  les  urines  quelques  jours  après  : 
fouvent  ils  s'avancent  allez  ,  dans  le  trajet  de 
la  plaie  ,  pour  être  faifi  favorablement  ,  parce 
Qu'alors  ils  préfentent  leurs  pointes  :  au  moins 
quand  on  en  tente  l'extraction,  le  déchirement 
qu'ils  pourroient  produire  eft  feul  ,  et  n'eft 
point  accompagné,  comme  dans  le  premier  tems,, 
cie  l'état  convuliif,  ou  au  moins  extrêmement  fen- 
fôle  des  parties  récemment  incifées. 

125^.  50.  La  taille  en  deux  tems  devient 
encore  nécefîaire ,  lorfque  les  pierres  font  mul- 
tipliées ,  lorfque  leur  extraction  fatigueroit  le 
\  malade;  il  faut,  alors,  remettre  à  un  autre 
tems  l'extraction  des  autres  ,  et  fe  conduire 
comme  l'ont  fait  ,  dans  ce  cas  ,  Covillard  , 
Collot,  Tolet ,  dont  j'ai  rapporté  les  obferva- 
lions  ,  et  auxquelles  j'ajouterai  celle-ci. 

Oèf.  272.  «Il  y  a  douze  ans,  dit  Collot, 
s?  que  M.  Getard  porte  une  canule  ,  parce 
»  qu'après  être  forti  heureufement  de  deux 
«  opérations  que  je  lui  ai  faites  ,  en  différens 
«  tems,  fa  veille  étoit  reliée  dans  une  inaction 
»  continuelle  \  cette  ouverture  a  donné  palfage 
»  depuis  a  plulieurs  petites  pierres ,  q*e  je  lui 
n  ai  ôtées ,  fans  lui  faire  inciilon,  par  le  moyen  - 

d'une 
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»  d'une  tente  d'épongé  préparée ,  qui  dilatoic 
55  cette  ouverture  pour  le  partage  d'un  petic 
»  inftrument  ,  et  tantôt  il  fortoit  une  petite 
j>  pierre,  tantôt  ii  en  venoit  plufieurs  avec  des 
j>   moitiés.  »  (1). 

12(30.  6°.  Lorfque  la  veiîie  contient  une  grande 
quantité  de  fables  avec  la  pierre,  ou  que  celle- 
ci ,  de  la  nature  fableufe  molle ,  a  été  écrafée 
par  la  tenette,  comme  l'extraction  de  ces  fables 
neft  pas  pénible,  le  Lithotomifte  pourra  un 
aiTez  grand  nombre  de  fois  porter  la  tenette  et 
la  curette  dans  la  vefiîe  (  1036  );  mais  fi  le 
malade  étoit  fatigué,  et  donnoit  des  marques 
d'une  extrême  fenfibilité  ,  l'opérateur  abandon- 
nèrent à  la  nature  le  foin  de  purger  la  velîie; 
il  en  fera  de  même ,  lorfque  l'intérieur  de  ce 
vifeère  fera  taphTé  de  graviers  ou  de  petites 
pierres  (1037)  -y  il  y  auroit,  dans  tous  ces  cas, 
plus  que  de  l'opiniâtreté  à  vouloir  nétoyer  exa&e- 
meist  l'intérieur  de  la  veffie. 

1261.  70.  Enfin,  la  taille  en  deux  tems  fera 
utile  ,  lorfque  le  fpafme,  les  convuliions  et  l'état 
d'épuifement  fe  manifefteront  pendant  l'opéra- 
tion; ces  accidens  détermineront  le  Lithotomifte 
à  fufpendre  l'opération  ,  et  à  remettre  l'extrac- 
tion de  la  pierre  à  un    tems  plus  favorable. 

1161.  Tous  ces  cas,  et  d'autres  qui  peuvent 
fe  préfeiiter,  exigent  de  recourir  à  la  taille  en 
deux  tems;  les  uns  impérieufement,  et  comme 
dit  Coviilard ,  par  les  décrets  autant  fév 'ère s 
qu  inévitables  de  la  néce(Jité  ;  les  autres  par  des 


(1)  Collot,  page  283  ;  il  cite  de  fune    une  obferva- 
tion  à-peu-près  pareille. 
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circonitances  qui  pourraient  être  telles  ,  que 
l'opiniâtreté  que  l'on  mett^pit  à  retirer  la  pierre, 
mit  en  danger  la  vie  da  malade.  Au  fur- 
plus,  la  nécefllté  abfokie  d'une  part,  et  la 
prudence  .de  l'autre,  dirigeront  .aérateur  dans 
Pillage  qu'il   fera  de  la  taille  en     teux  rems. 

1163.  Le  volume  confîdéraoie  d'une  pierre, 
et  tel  qu'il  n'aura  pas  permis  fon  e*trac1:ion, malgré 
une  ouverture  aufîi  grande  qu'il  a  été  poiïible 
raifonnablement  delà  faire,  ne  fera  point  une 
raifon  de  remettre  cette  extra&ion  à  un  tems 
plus  favorable,  et  encore  moins  de  la  confier 
à  la  nature.  Car  ,  dans  tous  les  tems  >  elle 
préfentera  la  même  impofiîbilité  ,  et  l'on  ne 
peut  pas  compter ,  de  la  part  de  la  nature ,  fur 
un  effort  pareil  à  celui  de  l'art.  11  n'eft  cepen- 
dant pas  impofïible  qu'elle  fe  débarrafîe  d'une 
pierre  très-voîumineufe,  comme  le  prouve  une 
obfervation  fuivante  très  -  intéreffante  ,  donnée 
à  l'Académie  de  Chirurgie  en  1791  j  par 
M.  Mauflion ,  Lithotomifte  à  l'Hôtel-dieu  d'Or- 
léans. 

Obj.  2.73.  Le  nommé  Alexandre-Pierre  Ger- 
vais ,  de  Romorantîn ,  âgé  de  vingt  -  fept  ans  , 
et  malade  depuis  dix ,  entra  à  l'Hôtel-dieu  d'Or- 
léans :  les  fymptômes  de  la  pierre ,  dont  il  étoit 
attaqué ,  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  y  l'avoienc 
réduit  dans  un  état  déplorable;  depuis  près  de 
quatre  années  9  il  étoit  atteint  d'une  fièvre  lente, 
et  dans  un  marafme  décidé  ;  les  digeftions  fe 
fùfoient  imparfaitement.  Après  les  préparations 
ordinaires,  il  fut  opéré.  L'incifion  fut  propor- 
tionnée a  l'idée  que  l'on  avoir  d'une  pierre  vo- 
lumineufe  :  elle  fut  chargée  et  brifee  à  la  pre- 
mière tentative  que  l'on  ht  pour  l'extraire;  oit 
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retira  quelques  gros  de  pierres  moulues*  Le 
Lithotomifte  reporta  la  tenette  dans  la  veflie  T 
pour  extraire  ce  qui  étoit  refté  de  cette  pierre- 
le  fragment  faifi  prélenta  un  tel  écartement  aux 
anneaux  de  la  tenette,  qu'il  parut  beaucoup  plus 
gros  que  la  pierre  n'avoir  été  préfumée  ;  on 
chercha,  mais  en  vain,  à  le  faiiir  plus  avanta- 
geufement*  Comme  il  avoit  déjà  cédé  fous 
la  tenette ,  on  efpéra  qu'en  le  comprimant  for- 
tement, il  fe  briferoit;  mais  les  efforts  furent 
inutiles,  la  tenette  ploya..  La  pierre  fut  faifie 
et  chargée  à  plufieurs  teprifes,  Enfin  le  Litho- 
tomifte dit  qu'il  prit  le  parti  d'engager  cette 
pierre  le  plus  quil  put  dans  la  plaie  du  col  de 
la  vejjle ,  afin  que  les  urines  arrêtées  ,  dé- 
terminaient fa  forrie.  La  pierre  >  ainfi  placée  ,' 
fut  abandonnée  a  la  nature. 

Le  malade  avoit  fupporté  toutes  ces  tentatives 
avec  le  plus  grand  courage  ;  remis  dans  fon  lit, 
•  il  éprouva  bientôt  une  rétention  complette  d'urine, 
d'autant  plus  confidérable ,  qu'il  buvoit  fouvent  ; 
la  vefïie  commença  à  faire  bofïe ,  les  envies 
d'uriner  forçoient  le  malade  à  des  efforts 
qu'il  netoit  pas  le  maître  de  retenir.  A  £x 
heures  du  foir  on  apperçut  quelque  change- 
ment -}  l'extrémité  antérieure  de  la  pierre  incli- 
noit  plus  vers  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie,' 
qui  étoit  un  peu  plus  dilatée  et  un  peu  hume&ée; 
à  neuf  heures ,  il  y  eut  un  changement  évident  j 
cette  extrémité  antérieure  de  la  pierre  formoic 
îe  couronnement  avec  la  plaie  du  tégument. 
Enfin  ,  à  minuit ,  quatorze  heures  après  l'opé- 
ration ,  une  pierre  oblongue ,  allez  liiïè ,  fut 
chaflee  avec  force  et  fuivie  de  l'ilîue  d'une  grande 
quantité  d'urine,  dont  le  malade  «avoit  pas  rendu 

C  i 
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une  feule  goûte  depuis  l'opération.  La  pierre  pe- 
fée,,fe  trouva  avoir  neuf  onces,  non  compris  le* 
petits  fragmens ,  dont  il  a  été  parlé.  Le  Litho- 
tomifte  dit  qu'il  fe  propofoit,  pendant  tout  ce 
travail,  de  palier  dans  la  velîîe  une  fonde  ap- 
platie  pour  favorifer  la  fortie  d'une  portion  des 
urines ,  dans  le  cas  où  le  malade  paroitroit  trop 
tourmenté  par  leur  préfence  dans  la  vefîie.  II 
fup porta  avec  patience  toute  la  fuite  de  l'opé- 
ration ,  et  a  été  complètement  guéri. 

1264.  Suivant  la  relation  de  cette  obfervrion, 
donnée  aufîi  par  M.  Balley,  Chirurgien-litho- 
tomifte  au  même  Hôtei-dieu  d'Orléans ,  et  té- 
moin de  l'opération  ,.  il  patoît  que  la  pierre 
n'a  point  été  conduite  dans  le  col  de  la  vefîie 
par  l'opérateur.  Voici  comme  s'exprime  M.  Balley, 
dans  une  lettre  écrite  au  Secrétaire  de  l'Académie 
de    chirurgie  de  Paris,   en   date  du  1©  octobre 

«  Le  malade  couché  ,  fa  foiblefîe  fit  d'autant 
»  plus  craindre  pour  fa  vie ,  qu'il  furvint  deux 
»  hémorragies,  Tune,  afïez  confidérable ,  par  la 
»  plaie,  immédiatement  après  l'opération ,  l'autre 

par  la  verge  ;  le  délire  qui  agitoit  fans 
»  cède  le  malade  ,  fit  beaucoup  appréhender 
»  pour  fes  jours.  Les  mouvemens  extraordi- 
»  naires  ,  joints  aux  violentes  contractions  des 
»  mufcles  du  bas -ventre  et  de  la  vefîie,  dif- 
»  pofèrent  la  pierre  à  s'engager  dans  la  plaie* 
»  de  telle  manière,  qu'elle  s'oppofoit  au  cours 
y  des  urines  ,  tant  par  la  plaie  que  par  l'urètre* 
»  Ce  nouvel  accident,  devint  d'autant  plus  fâ- 
»  cheux  ,  que  le  malade  buvoit  abondamment; 
»  tî  cet  accident  le  jetta  dans  l'état  le  plus 
*  affreux,  il  fut  aufli  un  des  principaux  agens 
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»  dont  la  nature  fe  fervit   pour  le   délivrer  de 
»  ce  cruel  fardeau.  Environ  minuit,  etc.  » 

1x65.  Cette  obfervation  m'a  paru  trop  inté- 
reflante  pour  rien  omettre  des  détails  et  cir- 
con (tances qui  l'ont  accompagnés;  elle  peut  donner 
matière  à  plu  (leurs  réflexions,  dont  la  principale 
a  pour  objet  la  conduite  de  la  pierre  dans  le 
col  de  la  veflie,  annoncée  par  l'opérateur,  dans 
l'intention  précife  de  déterminer  une  réten- 
tion d'urine.  Suivant  le  témoin  inftruit,  pre- 
fent  à  l'opération  ,  c'eft  l'action  de  la  veflie  » 
aidée  de  celle  des  mufcles  du  bas-ventre,  qui 
a  conduit  cette  pierre  dans  l'incifion  faite  au 
col  de  ce  vifcère.  Cette  contradiction  entre  les 
deux  gens  de  l'art,  cefle  d'en  être  une,  quand  on 
réfléchit  que  l'opérateur  feul  pouvoir  la  décider; 
que  lui  feul  pouvoir  affirmer  ce  qui  s'eft  pa(Té  dans 
4fon  opération ,.  £es  procédés  n'ayant  pu  être* 
fournis  aux  yeux  des  fpectateurs.  Je  fuis  bien 
éloigné  de  penfer  que  les  urines  ayant  cha(Té 
la  pierre  engagée  dans  le  col,  l'opérateur;;  pour 
augmenter  le  mérite  de  fon  procédé  opératoire , 
ait  ajouté,  dans  fa  relation,  un  procédé  qu'il 
n'a,  point  exécuté;  d'ailleurs  les  agitations  qu'é- 
prouvoit  le  malade ,  paroiflent  plutôt  avoir  été 
l'effet  des  urines  retenues  dans  la  vefîîe,  que 
la  caufe  qui  aura  déterminé  la  pierre  à  s'intro- 
duire dans  le  col. 

1166  11  eft  une  difficulté  qui  fe  préfente 
naturellement  dans  ce  procédé  ;  ou  la  pierre 
aura  été  faille,  autant  qu'elle  l'a  pu  être,  par  les 
ferres  de  la  tenette  ,  ou  celles  -  ci  n'en  auront 
faifl  que  l'extrémité  ;  dans  le  premier  cas  ,  il 
eft  difficile  de  concevoir  comment  la  pierre  en- 
gagée, les  extrémités  de  la  tenette  devant  être 
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alors  écartées  de  la  pierre ,  comme  cela  arrive  ; 
quand  une  pierre  a  un  volume  un  peu  aù-deflus 
de  l'ordinaire  ,  il  eft  difficile,  dis-je ,  de  concevoir 
comment ,  dans  un  cas  où  la  tenette  aura  dû  être 
énormément  ferrée  par  toute  la  circonférence  du 
col ,  l'opérateur  a  pu  la  dégager  et  lui  faire  quitter 
ia  pierre,  tandis  que  dans  la  veiîie  même,  qui 
renferme  des  pierres  un  peu  girofles,  on  a  quel- 
quefois de  la  peine  à  lâcher  la  pierre,  pour 
changer  fa  pofîtion ,  et  que  fouvent  même  on 
ne  peut  en  venir  à  bout. 

1267.  Dans  le  fécond  cas,  celui  où  la  pierre 
n'aura  été  faille  que  par  fon  extrémité  ,  com- 
ment alors  concevoir  qu'elle  aura  pu  être 
tenue  aiTez  ferme  ,  pour  lui  faire  ,  en  partie , 
franchir  l'obftacle ,  et  la  conduire  dans  la  plaie 
du  col  ,  fans  qu'elle  échappe  de  la  tenette  > 
avant  d'y  être  engagée?  car  dans  ce  cas,  les 
parties  de  la  pierre,  qui  débordent  les  ferres 
de  la  tenette  ,  font  arrêtées  au  pafTage  et  ne 
peuvent  le  franchir.,  que  lorfque  la  pierre  eft 
maintenue  folidement  par  la  tenette.  Des  cir- 
confiances  particulières  ont  probablement  facilité 
ce  procédé,  que  je  ne  prétends  point  révoquer 
en  doute.  Quant  à  l'hémorragie  ,  je  ne  fuis 
point  étonné  du  fîlence  de  l'opérateur  fur  cet 
accident,  qui  ne  fait  pas  le  point  faillant  de 
fon  opération,  La  pofition  de  la  pierre ,  engagée 
dans  l'orifice  et  le  commencement  du  col,  ne 
pouvoic  s'y  oppofer;  mais  bientôt  avancée  vers 
l'extérieur ,  elle  a  dû  comprimer  les  vaifïeaux 
et  faire  cefTer  l'hémorragie. 

1168.  En  fuppofantdonc  que  la  pierre  ait  été 
artiftement  conduite  dans  le  col  de  la  veflie,  dans 
l'intention ,  comme  l'a  dit  l'auteur  de  i'obferva-; 
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tion,  de  déterminer  une  rétention  d'urine  ,  ce 
procédé  doit- il  être  employé,  c'eft  ce  qu'il  faut 
examiner  ;  car  un  procédé,  quoique  fuivi  de 
fuccès,  ne  doit  jamais  faire  une  règle  de  con- 
duite ,  quand  il  n'eft  pas  d'accord  avec  la  faine 
théorie. 

12  £9.  On  ne  peut  fe  diffimuler  les  dangers 
qui  peuvent  réfuiter  de  la  prompte  accumula- 
tion des  urines  dans  une  veffie  dilatable,  telle 
que  celle  du  malade,  fujet  de  l'obfervanon;  fi 
cette  veffie  a  pu,  fans  fe  rompre,  réfifter  à 
une  pareille  accumulation  ,  pourra- 1- on  répondre 
d'un  pareil  fuccès  une  autre  fois  ?  Dans  ie  cas 
de  grolTes  pierres,  comme  on  l'obferve  ordinai- 
rement ,  l'état  de  racornifTement  des  membranes 
de  la  veiïïe ,  leur  donne  à  la  vérité ,  une  telle 
épaifïeur  et  une  telle  conh  (tance ,  qu'elles  peu- 
vent, réfifter  à  l'accumulation  des  urines;  mais 
alors  que  n'a-t-on  point  à  craindre  de  l'effec 
des  urines,  qui,  dans  le  cas  où  ia  veffie  fe 
refufe  à  les  recevoir,  refluent  dans  les  uretères, 
ou  au  moins  s'y  accumulent,  ainfi  que  dans 
le  baffiaet  des  reins:  en  diftendant  promptement 
ces  pat ties ,  elles  deviennent  la  fource  des  acci- 
dens  les  plus  formidables  ,  et  ajoutent  encore 
à  celui  d'érétifme,  ou  fe  trouve  ordinairement 
la  veffie,  qui,  quelque  foit  l'état  de  fes  parois > 
eft  plus  ou  moins  menacée  d'inflammation. 

1270.  Quel  eft  le  Lithotomnfce  qui,  dans  une 
telle  circonftance,  ne  fe  hâtera  pas  ie  vider  promp- 
tement la  veffie?  C'eft  en  vain,  dans  ie  cas  ci-devant, 
que  l'opérateur  auroit  tenté  de  le  faire ,!  la  pierre 
volumineufe  étant  engagée  dans  le  col  de  la  veffie  * 
quelqu'applatie  que  fut  fon  aîgalie,  il  n'y  auroit 
point  pénétré  j  les  parties  enveloppant  la  pierre 

c4 
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et  la  ferrant  de  toute  part  avec  toute  la  force  que 
Ton  peut  imaginer,  ne  fe  feroient  point  prêté 
à  cette  introduction ,  qui  d'ailleurs  n'auroit  pu 
être  dirigée  avec  fureté  ;  mais  en  admettant  le 
fuccès  de  cette  introduction  de  la  fonde ,  le 
but  de  l'opérateur  étoit  manqué  ;  car ,  alors , 
les  urines,  ayant  un  libre  cours,  n'auroient 
plus  agi  fur  la  pierre  pour  Texpulfer  au-dehors  , 
fuivant  l'intention  du  Lithotomifte. 

viyi.  On  voit  par  Pexpofé  que  donné  le 
témoin  de  l'opération  et  de  fes  fuites,  que  les 
accidens  ont  été  portés  au  dernier  degré,  ce 
qui  n'a  rien  d'étonnant  :  le  malade  a  été  allez 
heureux  pour  furmonter  le  danger;  mais  comme 
d'un  fait  particulier  on  ne  peut  conclure  au 
général ,  fur- tout  d'après  les  raifons  alléguées  , 
je  ne  puis  çonfeilier  un  pareil  procédé.  La  na- 
ture ,  dira-t-on,  peut  conduire  elle  -  même  la 
pierre  dans  le  col  de  la  vefîie  ;  je  répondrai  que 
je  ne  compofe  point  avec  la  nature ,  dont  la 
marche  et  les  reilburces  nous  font  inconnues,  et 
que  dans  le  cas  où  la  nature  feule ,  tentant  la 
fortie  de  la  pierre ,  feroit  fuccomber  le  malade  , 
le  Lithotomifte  n'auroit  rien  à  fe  reprocher. 
Dans  cette  circonftânce,  les  urines  étant  arrê- 
tées, il  ne  pourra  fe  difpenfer  devenir  au  fe- 
cours  de  la  nature  impuilTante,  et  fe  hâtera 
de  vider  la  vefîie  par  une  ponction  au-deflus 
du  pubis^  fi  Tintromiffion  de  la  fonde  n'étoit  pas 
praticable  au   périnée. 

1171.  Je  fuis  encore  étonné  que  vers  les  neuf 
heures  du  foir  les  accidens  de  la  rétention  d'u- 
rine étant  au  comble  ,  et  la  pierre  couronnée 
et  à  vue,  on  ne  fe  foit  pas  hâté  d'incifer 
promptement  le    bomelet ,    qui ,    probabitmeut 
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s'oppofoit  à  la  fortie  de  la  pierre,  pour  en  faire 
l'extraction  qu'auroit  pu,  peut-être,  favorifer  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  fi,  toutefois, 
'  l'état  de  plénitude  de  la  vefïie  l'eut  pu  per- 
mettre. 

1275.  Cette  obfervation  eft  intérefïante ,  en 
ce  qu'elle  prouve  les  reflources  infinies  de  la 
nature  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  foit  prudent 
de  la  mettre  à  une  telle  épreuve  ,  et  qu'un 
fuccès  tel  que  celui-là  puifle  autorifer  un  Li- 
thotomifte  à  conduire  la  pierre  dans  le  coi  dç 
la  veiîie,  pour  arrêter  le  cours  des  urines,  et 
par  leur  action  fur  elles  ,  déterminer  i'expuliion 
du   corps  étranger. 

1274.  Je  fuis  bien  éloigné  de  [blâmer  la 
conduite  du  Lithotomifte  ;  il  eft  des  tentatives 
que  l'on  peut  avoir  le  courage  de  fe  permettre 
dans  certains  cas  :  c'eft  par  elles  .que  l'on  a  en- 
richi l'art  de  guérir.  Les  réflexions  fubféqvuentes 
auxquelles  les  évènemens  donnent  lieu,  fervent 
à  en  apprécier  le  mérite  ;  cette  obfervation  eft 
donc  précieufe ,  en  ce  qu'elle  a  donné  lieu  à 
une  difcurîion  utile;  car  il  eft  aufli  intéreftant 
pour  les  progrès  de  la  fcience,  de  fa  voir  que 
tel  ou  tel  procédé  ne  doit  pas  être  employé, 
que  de  connoître  ceux  qui  font  utiles. 

1275.  Dans  le  cas  delà  taille  en  deux  rems, 
voici  qu'elle  eft  ordinairement  la  marche  de  la 
nature,  quand  aucun  accident  ne  fe  manifefte  , 
^t  voici  qu'elle  doit  être  la  conduite  du  Li- 
thotomifte. 

Àuflî-tôt  les  incitions  faites,  le  malade  ,  porté 
dans  fon  lit ,/  continue  de  fourTrir,  jufqu'à  ce 
que  les  fels  des  urines,  délayés  par  une  grande 
quantité  de   boiftbn,  ceiTent  de  faire  impreffiprr 
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fur  les  parties  récemment  clivifées  :  la  frayeur 
dont  le  malade  étoït  faifie  cefle;  fon  efprit  fe 
trouve  plus  tranquille  ;  le  fpafme  et  l'érétifme 
difparoiffent  ;  enfin  le  calme  reprend  la  place  de 
la  douleur  et  de  l'inquiétude.  Bientôt  les  lèvres 
de  la  plaie  fe  bouriourrîent ,  s'enflamment  plus 
ou  moins  ,  état  qui  dure  trois  à  quatre  jours 3 
la  fuppuration  s'établit,  le  dégorgement  fe  fait, 
les  bords  de  la  plaie  s'affaifTent ,  et  fe  trouvent 
continuellement  humectés  par  le  pus  qui  en 
découle-  ces  parties  qui,  dans  le  moment  de 
l'opération,  étoient  dans  un  état  d'érétifme, 
font,  alors,  dans  le  plus  grand  relâchement, 
et  félon  quelques  uns,  fuceptibles  d'une  dilata- 
tion moins  douloureufe  ;  d'un  autre  côré ,  la 
veffie  qui  fe  vide ,  ou  à-peu-près  .  par  l'écoule- 
ment continuel  des  urines  ,  revient  fur  elle- 
même;  fes  parois  s'approchent  de  fon  -  centre  , 
y  portent  le  corps  étranger ,  le  preffent  fur  lui, 
et  le  pouffent  dans  l'orifice  de  la  veilie,  où  il 
s'engage  ;  alors  la  pierre  continuellement  en- 
traînée par  les  urines ,  parcourt  le  col ,  fe  pré- 
fente aux  bords  de  la  plaie  extérieure ,  et  quel- 
quefois même   elle  franchit  feule  ce  paflage. 

127(5.  Comme  ce  travail  de  la  nature  fe  fait 
lentement,  a  rhefure  que  les  parties  relâchées 
préfentenr  moir.s  de  refiitance,  le  malade  éprouve 
de  légères  douleurs;  mais  fi  peu  de  teins  après 
l'opération  ,  la  pierre  ,  ayant  un  iné  Jiocre  volumev 
fe  préfente  à  l'orifice  ,  avant  que  le  relâchement 
ait  eu  lieu,  c'eft-à-dire,  avant  que  la  fuppura- 
tion foit  établie,  elle  fera  obligée,  pouiïée  par 
les  urnes,  de  parcourir  un  efpace  qui  1  û  offrira 
de  la  réiiftance,  delà,  des  douleurs  très-vives, 
qui  peuvent  même  être  aggravées   pat  une   ré- 
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tention  d'urine,    laquelle  ne  celle  que    lorfquc 
la  pierre  eft  fortie   au-dehors. 

1277.  Tel  eft  le  tableau  fatisfaifant ;,  et  quel- 
quefois vrai 3  des  reffources  de  la  nature,  lors- 
qu'on lui  coniie  la  fouis-  des  pierres  que  l'on 
a  jugé  à  propos  de  laider  dans  le  veftie,  Voici 
maintenant  la  manière  dont  le  Li:hotomiftc 
fécondera  les  efforts  de  la  nature,  ou  agira  dans 
les  cas  où  elle  feroit  irnpuifTante. 

1278.  Ce    ne    fera    que    le    quatrième  ,    le 
cinquième  ,     et    même    le  fixième   jour,    qu'il 
tentera  la  recherche  et  l'extraction  de   la  pierre 
laiiïée    dans    la  vefîie  ,    dont,  comme  je  viens 
de   le    dire ,  elle    occupe  ,  la  plupart  du  tems, 
le    centre,    où  elle  eft  conduite  par  la  contrac- 
tion de  ce  vifeère  (1275  ).    Bieiïtôt  reconnue, 
elle  fera  faille  et   extraite  avec  plus    ou   moins 
de   facilité,    fuivant    fon    volume.    Si,    à    cette 
époque,   le  malade  éprouvoit  des    accidens  qui 
euilent   trait  à  l'inflammation   ou  dépendans  du 
fpafme  ,  il  faudra  différer  encore  l'extraction  ,  et 
employer  les  moyens  propres  à   calmer   l' inflam- 
mation, au  nombre  defquels  les  bains  tiendront 
le  premier  rang.  Si  le  jour  même  de  l'opération 
ou  le  lendemain,  et  enfin  à  qtielqu'époque  que 
ce  foit  de    l'opération,    la   pierre  étoit  engagée 
clans  le    col,  on.  n'attendra    point  quelle    forte 
d'elle-même,  fi  on  peut  la  faifir  avec  la  tenette, 
ou  la  dégager  :  un  doigt  inttoduit  clans  le  rectum* 
la  foutenant  par  derrière ,  s'oppofera  à  ce  qu'elle 
rétrograde,  et  facilitera  fon  extraction. 

1 279.  Si  un  fragment  de  pierre  ,  inégal  et 
anguleux,  fe  préfentçut  à  un  peu  de  profondeur, 
fi  les  urines  ont  leur  cour.s  libre  ,  on  laifîera 
agir  la  nature,  qui  débarraifera  les  parties  avse 
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plus  de  ménagement  que  ne  le  feroit  le  Litfid- 
tomifte.  Mais  dans  le  cas,  où  il  jugeroit  né- 
ceiîàire  d'aller  chercher  ce  fragment  dans  la 
veffie ,  il  ufera  des  précautions  que  j'ai  indiquées 
(1046);  cette  extra&ion  ,  alors,  eft  d'autant 
moins  à -craindre,  que  les  parties  ne  font  plus 
dans  l'état   de  fpafme. 

1280.  11  peut  arriver,  et  cette  remarque  eft 
encore  de  Collot  (1),  fi  fouvent  ciré,  qu'une 
très-petite  pierre  ou  plus  fouvent  un  fragment 
de  pierre,  fous  la  forme  alongée  ,  au  lieu  de 
fe  préfenter  à  la  plaie,  s'introduife  dans  l'urètre, 
en-deça  de  l'incifion  qui  y  a  été  pratiquée.  Ce 
feroit,  alors,  inutilement  que  le  Chirurgien  qui, 
avec  fon  doigt  ou  avec  le  bouton,  aura  fenti 
l'extrémité  du  corps  étranger,  et  quîfl' .Vin  pas 
pénétré  entièrement  dans  cet  endroit  du  canal, 
chercheroit  à  en  faire  l'extraction  ;  les  tenettes 
palferoient  fous  la  pierre  et  derrière  elle ,  fans 
pouvoir  la  faifîr;  dans  ce  cas,  il  faudra  fuivre 
le  précepte  donné  .  par  Collot ,  qui  confeille 
d'introduire  une  fonde  dans  le  canal,  par  la 
verge,  pour  pouffer  la  pierre _,  la  faire  fortir  de 
la  partie  du  canal  dans  lequel  elle  eft  engagée, 
et  la  porter  dans  la  plaie  ,  où  elle  fera  faille 
facilement 

S'il  y  avoit  dans  la  vefîîe  un  nombre  consi- 
dérable de  pierres  ,  on  iroit,  de  rems  en  tems,. 
à  la  recherche  de  ces  pierres ,  et  on  les  retirèrent 
en  totalité  ou  en  partie,  fuivant  que  le  malade 
pourroit  fupporter  cette  extraction  •  on  le  laiiferoit 
repofer  pendant  quelques  jours,  et  on  reviendroit 


(1)  Collot,  page  515. 
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i   la  charge  autant    de  fois   que  cela  feroit  ni- 
ceffaire.   Si  le  nombre  des   pierres    étoit    extrê- 
mement multiplié,  à    l'exemple   de  Collot,   on 
entretiendrait   la  plaie  ouverte  ,  à*  l'aide    d'une 
canule  afTez  greffe  :   le    même  moyen  fera  mis 
en  ufage    dans    le  cas   de    fables  reftés    dans  la 
veiîie  j   mais,    alors,    il    faudra    que  la  canule 
foit  percée  de  plufieurs  trous  fur  fes  côtés ,  arin 
ivorifer  la  fortie  de  ces  fables*,  c'eft  le  cas 
tt     j||    fréquentes    injections    dans    la 
.,  pour   entraîner    les    matières    fableufes. 
diî  H  .que  je.penfois  de  ces  injections 
;      Mis.  ici  ajouter    qu'on   parviendra 
liiïiv    «   "   ;,    Rar'cé-mo^n,   à  vider  la   vefîie- 
■  Kx.:la- majeure  partie'  des  Auteurs 
*'  '• !  :       ''   i      B^  ^e   l,,u^g^   des    injections  :  je 
!  .    prétend    Bint  les  rejettèr,  quand  elle  feront 
raTt^^WW*orconfpecT:ion.  'Je  4aiffe   aux  jeunes 
Praticiens  à  fuivre,  à  ce  fujet ,    ce  que  d'abord 
leur  opinion  ,  et  enfuite  leur   expérience,   leur 
confeilleront.  Je  le  répère  pcxûr  la  dernière  ^fois: 
les  injections  les  plus   falutaires  font  celles  que 
les  uretères  apportent  dans  la  velîîe,  à    l'aide  d^s 
amples    boifl'ons  ,  et     dont    elle    fe    débarralfe 
avec  autant  de  fûreré  que  de  facilité. 

îi8î.  Quant  aux  pierres  chatonnées  ,  on 
cherchera ,  de  tems  ,  en  tems ,  à  les  ébranler  j 
mais  on  ne  précipitera  rien;  on  retournera  plu- 
fieurs fois  à  la  charge;  je  dois  avertir  que,  con- 
duites, par  le  reiïbrt  de  la  veffie,  plus  près  du 
centre  de  ce  vifeère ,  elles  préfenteront  plus  de 
p.ife  à  la  tenette,  et  qu'elles  pourront  même 
devenir  acceiîibles  au  doigt  de  l'opérateur ,  qui, 
alors  ,  dans  le  cas  de  réûftance,  opérera  comme 
il  a  été  dit  plus  haut  (foi i,  fuiv.).  D'ailleurs^ 
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les  légers  mouvemens  que  l'on  communique  à 
la  pierre  ,  irriteront  le  chaton ,  l'enflammeront 
légèrement,  et  la,  fuppuration  furvenant,  fera 
quitter  prife  au  cercle  qui  retient  la  pierre 
alors  elle  fe  trouvera  affez  libre  pour  tomber 
dans  la  veiîïe,  ou  au  moins  pour  être  dégagée 
du  chaton  avec  facilité  ;  on  ne  doit  point  perdre 
de  vue  que  la  veflie,  par  une  action  prefque 
commune  à  tous  nos  organes,  tend  à  fe  dé- 
fearrafïer  des  corps  érrui:/;rs  qui  lui  font  nuifibles. 

1282.  J'ai  expofé  ie  procédé  qui  convenoit 
dans  le  cas  d'hémor/vcne  (1094):  on  laiilera 
dans  la  plaie  la  canu!-.-  ?  garnie  d'agaric  ,.  pen- 
dant fix  à  huit  jou-,  alors  5  on  la  retirera  , 
mais  avec  la  précaution  de  fou  tenir  le  tampon 
de  manière  à  ne  tirer  que  la  canule,  1  -  >ute- 
fois  elle  en  peut  être  dégagée  j  ce  tampon  fe 
détachera  de  lui-même  le  lendemain  ou  le  fur- 
lendemain:  ce  fera  alors  le  tems  de  procéder 
à  l'extraction  de  la  pierre. 

1284.  Je  viens  de  préfenter  la  taille  en  deux 
tems,  dans  fon  plus  beau  jour,  et  j'en  ai  ex- 
pofé les  avantages  inappréciables  ;  je  dois  actuel- 
lement faire  connoître  les  inconvéniens  qui  l'ac- 
compagnent ,  ou  qui  en  font  la  fuite  plus  iou- 
vent  qu'on  ne  penfe  j  car  tandis  que  les  Auteurs 
fe  hâtent  de  publier,  fur  une  méthode,  le* 
obfervations  qui  font  les  miracles  de  la  nature 
et  de  l'art ,  ils  ont  grand  foin  d'enfevelir  les  non- 
fuccès  dans  le *pl us  profond  filence  (ij. 


(1)  Dans  l'art  de  guérir  comme  dans  toutes  les  autres 
fciences  ,  un  Auteur  qui.  adopte  ub  moyen  ,  le  défend 
avec  chaleur ,  parce  qu'il  n'y- voit  que  des  perfections  :  il  f« 
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Ï1S5.  Uefpérance  d'être^>romptement  délivré 
de  fa  pierre  ,  peat  feule  déterminer  un  cal- 
culeux  à  fe  faire  opérer  :  il  rafîemble,  pour  ainfi 
dire,  route  fou  énergie  pour  ce  cruel  moment; 
il  n'eft  pas  plutôt  délivré  de  fon  ennemi,  qu'il 
jouit  de  la  flatteufe  idée  de  n'êrre  plus  do- 
rénavant la  proie  des  douleurs;  il  regarde  fa 
délivrance  comme  le  prix  de  fon  courage,  et 
le  calme  renaît  dans  fon  arae;  mais  combien 
elle  doit  être  afïè&ée,  quand,  après  avoir  éprouvé 
coures  les  horreurs  de  l'opération,  il  emporte 9 
avec  lui,  dans  fon  lit,  l'ennemi  dont  il  efpé- 
roit  être  délivré?  Envain  cherche -t-on  à  le 
tranquillifer;  tous  les  raifonnemens  femblent  le 
perfuader,  fans  le  convaincre;  sa  pierre  dans 
fa  vefîîe,  eft  toujours  préfente  a.  fon  efprit  ; 
quelques  raifons  qu'on  lui  allègue,  il  a  fans 
celle  fous  les  yeux  une  féconde  opération  à 
fubir ,  ne  pouvant  fe  perfuader  qu'on  puifTe 
aller  chercher  une  pierre  dans  fa  veiîie,  fans 
Pexpofer  aux  plus  vives  douleurs;  malgré  cela, 
jufqu  au  dernier  foupir,  il  regrettera  de  ne  pas 
voir  fa  pierre.  Quel  effet  ne  peut  pas  faire  fur 
fon  phyiique  une  telle  a£Fe6tion  morale  ?  J'ai 
vu  plufieurs  malades  celle  ment  afFeclés,  qu'ils 
font  tombés  dans  l'abatte  m  ent",  et  font  péris  en 
peu  de  jours ,  fans  proférer  une  feule  parole  : 
en  voici  la  preuve. 

ObJ\  274.  En  1768  on  tailla,  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,    un    fujet,  âgé    d'environ    18  a  30 


difiimulemême,  quelquefois  mvolontatrement,  les  défauts 
qu'il  préfente  ,  et  fi  quelques-uns  Lont  trop  évidens  9 
pour  être  cachés ,  il  cherche  à  les  adoucir ,  ou  les  rejarte 
fur  les  circonitaaces. 
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ans ,  d'une  bonne  conftitution  ;  la  pierre  fut 
reconnue  ,  mais  quelques  tentatives  que  l'on  fit, 
elle  ne  put  être  extraite;  le  malade,  médiocre- 
ment fatigué,  fut  remis  dans  fon  lit;  il  ne 
ceiTa  de  déplorer  fon  fort;  tous  les  moyens  de 
confolation  que  l'on  employa  furent  inutiles; 
l'idée  feule  d'une  féconde  opération  le  faifoit 
frémir;  la  trifteiïe  sempara  de  lui;  aucunes  dou- 
leurs cependant  ne  fe  manifeftèrent  à  la  région 
de  la  veille;  le  ventre  étoit  fouple  et  moiet; 
la  fièvre  ,  qui  furvint  ,  retarda  l'extraction 
de  la  pierre,  que  l'on  fe  propofoit  de  faire  le 
cinquième  jour;  ce  malade  tomba  enfin  dans 
l'abattement  et  mourut.  A  l'ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva,  dans  le  bas-fond  de  la  veflie, 
une  pierre  ovoide,  très  -  applatie  ;  ce  vifcère , 
d'ailleurs  ,  et  toutes  les  parties  adjacentes  , 
étoient  dans  le  meilleur  état. 

Obf.  275.  Le  malade,  qui  fait  le  fujet  de 
l'observation  1  5  ,  avoit  été  préfumé  devoir  être 
opéré  en  deux  tems;  l'opération  fe  fit  en  pré- 
fence  de  MM.  Thierry  de  Bufli ,  Letanneur , 
Médecins,  Lefne,  Chirurgien,  et  plusieurs  autres: 
avant  l'opération,  je  prévins  les  afliftans  que  la 
pierre  petite,  fituée  dans  une  verïie  vafte,  pourroit 
■préfenter  une  telle  difficulté  à  être  faifie ,  que 
probablement  je  ferois  obligé  de  remettre  l'ex- 
traclion  à  un  autre  tems;  je  ne  pus,  en  effet, 
trouver  la  pierre.  Le  malade ,  médiocrement 
fatigué,  fut  porté  dans  fon  lit;  il  n'éprouva  au- 
cun accident  de  l'opération  ;  mais  fa  pierre  l'oc- 
cujpoit  fans  celTe;  le  nxième  jour  je  la  cherchai 
avec  tontes  les  précautions  qu'exigeoit  l'inquié- 
tude du  malade;  malgré  la  douceur  que  je  mis 
dans    mes    recherches,    qui  furent   inutiles,    il 
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donna  les  fignes  de  la  plus  vive  douleur ,  quel* 
que  chofe  que  j'aie  pu  lui  dire  >  il  devine 
inquiet,  agité;  les  bôrborifmes  fe  mirent  de  la 
partie  :  tout  le  canal  inteftinal  fe  bourfourla  fans 
douleur;  la  fièvre  fe  manîfefta,  prit  un  caractère 
putride  ,  et  le  malade  fuccomba  le  quinzième 
jour  de  l'opération. 

1186.  Les  partifans  outrés  de*  la  taille  en 
deux  tems,  n'ont  pas  manqué  d'en  exalter  les 
fuccès,  foit  que  l'art,  foit  que  la  nature,  ait 
débarraifé  la  veffie  du  corps  étranger;  mais  ils 
ont  gardé  un  profond  fîlence  fur  les  non-fuccès, 
comme  c'eft  l'ufage ,  c'eft-à-dire ,  fur  les  cas  où 
ils  n'ont  pu  faire  confé  eu  rive  trient  Textraélion  de 
la  pierre.  Combien  de  malheureux ,  après  l'opé- 
ration ,  font  morts  avec  la  pierre  dans  la  veflie  , 
dont  on  n'a  pu  les  débarrafîer  ?  C'eft  le  cas  d'in- 
voquer ici  la  franchife  et  la  loyauté  des  Li- 
thotomiftes. 

Obf\  276.  En  1791*  un  calculeux  fat  opéré 
par  un  de  mes  confrères,  qui  jouit,  avec  juftîce, 
de  la  répuration  la  mieux  méritée  ;  la  pierre , 
d'un  volume  aifez  confîdérable  ,  ne  put  être 
extraite  de  la  vefîie  ;  nombre  de  fois  elle  échappa 
de  la  tenette  ;  le  malade ,  quoique  fatigué  mé- 
diocrement, fut  remis  dans  fon  lit;  il  périt 
quelques  jours  après,  avec  fa  pierre,  fans  qu'on 
ait  pu  l'en  débarrafler. 

Obf,  277.  La  même  année,  à  l'hofpice  de 
chirurgie  ,  je  fus  préfent  à  une  opération  de  la 
taille,  et  témoin  de  toutes  les  difficultés  qu'éprouva 
le  Lithotomîfte  à  extraire  la  pierre.  Les  tenta- 
tives furent  faites  avec  la  plus  grande  prudence 
et  les  plus  grands  ménagemens.  On  remit  Pex- 
traclion    a    un    autre    temsj    mais    les    accideas 
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devinrent  tels,  que  ie  malade  farvécut  peu  de 
jours  à  l'opération,  et  mourut  avec  fa  pierre  dans  la 
veille.  Cinq  autres  fois  j'ai  été  témoin  de  pa- 
reils évènemens,  où  les  accidens,  fuites  des  ten- 
tatives faites  pour  l'extraction ,  et  qui  auroient 
été  très  légers,  furent  aggravés  par  la  préfence 
du  corps  étranger,  refté  dans  la  veflie  ,  et  ont 
emporté  le  malade  ;-  avant,  que  Ton  ait  pu  trouver 
le  momen^^fôt'aBle  pour  .retirer  la  pierre;  les 
partifan/^é  la  railre-  en  deux  te  ms  diront -ils 
n'avoir  jjam^^QbfevjfogQS  évèhjemens?  certaine- 
ment, c\uJ»ls  aboient  peu  d'expérience  ou  ils  en 
impoferoidî^Lardiment^Jlè  'aiment  mieux  taire 
leurs  non-fûeçjè»  fllifle»  tejetter  fur  d'autres  caufes, 
telles  que  les  télît'atîves  faites  dans  le  premier 
tems ,  pour  extraire  le*  pierres ,  et  les  défordres 
qui  en  font  réfultés. 

1 i 8y.  Dans  un  cas  où  une  pierre  volumineufe 
avoir  été  laiiTée  dans  la  veflie,  après  bien  des 
tentatives  inutiles  et  meurtrières  pour  la  tirer, 
Collot  penfa  que  les  accidens  quéprouvoit  le 
malade,  étoient  encore  aggravés  par  la  préfence 
de  la  pierre  dans  la  veflie.  c<  Les  douleurs,  dit- 
«  il  (i),  que  la  pierre  caufoit,irritoient  encore  la 
»  blefïiire ,  la  nuit  fuivante  et  le  lendemain  fe 
«  parlèrent  dans  des  foufFrances  incroyables  ;  les 
»  menaces  de  la  mort  fubfiftoient  toujours.  » 
Dans  cette  circonftance  ,  il  crut  devoir  raire 
l'extraction  de  la  pierre;  le  malade  fut,  à  la 
vérité,  foulage  pour  un  peu  de  tems;  mais  il 
ne  tarda  pas  à  fuccomber  à  la  gravité  des 
accidens. 


(O  Collot,  page   12.3. 
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ït88.  Collot  étoit  trop  inftrnic  et  trop  expé- 
rimenté, pour   n'avoir  pas  apprécié  la.  taille    en 
deux  tems   à    fa   jufte   valeur.  Voici   comme    il 
«'exprime,  à  Foccafion  de  trois  obfervations  que 
j'ai  citées  plus  haut  (obf.   16 y  ,  fuiv.)   «  Cepen- 
»  dant  il  y  a    plus  d'occafions  ,   où  il  ne    faut 
»  pas  fuivre  cette  voie;  il  eft  nécerïaire   de  faire 
»   attention  à  Fétat  préient  des  malades.  La  veille 
a  de  M.   Chanvalain    étoit  dans   Finadfcion ,    et 
»   par   conféquent    la    pierre    n'avoir    point    de 
»  mouvement;   elle  ne  caufoit    pas  la  moindre 
»  douleur.  M.  Maure!  avoir  deux  petites  pierres 
»  qui  n'amenèrent  aucune  attaque  violente,  de- 
»  puis  le  jour  de  Finciiion ,  jufqu'à  celui  où  je 
s>   lui  ôtai  la  pierre»  » 

«  Mais  pour  ceux  qui  font  dans  les  grands 
»>  accès  de  leurs  douleurs,  continue  Coiioc,  il 
»  faut  enlever  la  pierre  ,  dès  qu'on  a  fait  Fou- 
*  verture ,  autrement  on  rifque  de  fe  voir  obligé 
«  de  tirer  la  pierre  dans  le  tems  où  la  nature 
»3  travaille  à  faire  la  fuppuration  de  la  plaie, 
»  ce  qui  Fempêcheroit  de  pourfuivre  fon  che- 
»  min  *  le  péril  eft  d'autant  plus  à  craindre 
-  »  pour  la  vdlie,  qu'elle  manque  de  force,  il 
»  eft  donc  rrès-rare  de  pouvoir  obtenir  ce  que 
»  l'on  fe  propofe  de  cette  méthode.  »  (/). 

11  paroîr,  par  ce  paflage  de  Collot,  qu'il 
n'avoir  pas  de  la  taille  en  deux  tems  la  même 
idée  que  l'on  en  a  eu  depuis  ,  et  que  fon  ex- 
périence lui  avoit  prouvé  que  les  pierres  ne  ref- 
toient  pas  impunément  dans  la  veffie  après 
Fincifion.  L'expérience  ne  juftiiie  que  trop  Fopi-' 
nion  de    ce  célèbre  Lithotomifte. 


Cî)  Collot,  pages   i$z  et  183, 
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1189.  La  fin  que  Ton  fe  propofe  dans  Topé-^ 
ration   de    ia    taille,    eft   l'extraction   du    corps 
étranger    contenu  dans    la   vefîie;    cette  fin  eft 
manquée,    quand    ce    corps  n'eft    point  retiré; 
les  accidens  qui  dépendent  de  fa  préfence ,  font 
les  mêmes  qu'avant  l'opération,  et  même,  pour 
ainu*  dire,   doubles:  car  il  faut  ajouter,  à  l'irri- 
tation qu'éprouve    la    vefîie,    de    la  part    de  la 
pierre ,  des  incifions,  une  dilatation  jamais  allez 
ménagée ,  une  introdiiétion  répétée  d'inftrumens , 
et  par-defTus  tour,   la   caufe  première  et  conti- 
nuellement agitante  de  la  maladie  ;   comment , 
d'après  cela  ,  les   partifans  de  la  taille  en  deux 
tems  ne   voient  -  ils  que   des   fuccès  dans  cette 
méthode  ? 

Article     II. 

Taille  préméditée  en  deux  tems* 

.1190.  Nous  venons  d'expofer  la  taille  en 
deux  tems,  propofée  par  Celfe,  dans  le  cas  de 
plufieurs  pierres  ;  par  Aibucafis  ,  dans  celui 
d'hémorragie;  enfin  par  Franco,  qui  en  fait  un 
précepte ,  iî  l'extraction  de  la  pierre  préfente 
des  difficultés.  Louis  a  renchéri  fur  les  précepte* 
de  ces  Auteurs ,  et  d'un  procédé  déterminé  par 
ies  circonftances,  il  en  a  fait  une  méthode, 
qu'il  a  généralifée,  et  que  Camper  paroît  avoir 
adoptée  d'après  lui  (1).  Cette  manière  d'opérer 
de  la  taille  conniïe  à  pratiquer  cette  opération 
dans  le  deiTein  prémédité   de  la    faire   en   deux 


(1)  Camper,  Journal  de  médecine t  octobre  178*, 
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tems,  c'eft-à-dire ,  de  s'en  tenir,  dans  le  pre- 
mier tems,  à  l'incifion  ,  et  quelques  jours  après 
de  pratiquer  le  fécond  tems,  c'eft-à-dire,  l'ex- 
tracîion  \  tandis  que  Celfe  ,  Albucafis  (1151, 
fuiv.) ,  et  fur-tout  Franco,  fuppofent  toujours 
de  la  difficulté  à  faiu"r  la  pierre  et  à  l'extraire  \ 
un  des  grands  avantages  de  cette  manière  d'opérer, 
difent  Louis  et  Camper ,  c'eft  que  la  veflie  n'eft 
point  fatiguée ,  dans  ce  premier  tems ,  par  les 
tentatives  d'extra&ion  de  la  pierre,  que  la  plaie 
eft  (impie ,  et  que  Ton  ne  tente  l'extra&ion 
que  lorfque  le  malade  eft  dans  le  plus  grand 
calme,  lorfqu'il  n'exifte  plus  ni  fpafme,  ni  éré- 
tifme,  et  lorfqu'enfin  la  plaie  eft  dans  l'état 
de  relâchement. 

1291.  Quant  au  défîr  ardent  qu'ont  les  cal- 
culeux  d'être  promptement  délivré  de  leur  pierre, 
les  partifans  de  cette  manière  d'opérer  ne  man- 
queront pas  d'obje&er ,  contre  les  obfervations 
170,  171,  où  les  caîculeux ,  dont  il  eft  ques- 
tion ,  fe  flattoient  d'une  prompte  délivrance ,  et 
ont  été  trompés;  que  dans  la  taille  propofée, 
on  difpoferoit  d'avance  l'efprit  du  malade  à 
ces  deux  opérations;  qu'on  lui  en  démontrerait 
les  avantages,  qu'alors  il  s'y  attendroit  ,  et  ne 
feroit  plus  furptis. 

1292,  Je  répondrai  à  cela  que  je  doute  très- 
fort  qu'un  calculeux ,  qui  a  devant  les  yeux  une 
foule  d'exemples  d'opérés  dans  un  feul  tems, 
fe  réfolve  à  fubir  deux  opérations  au  lieu  d'une  ; 
mais  admettons  qu'il  y  confente  ,  que  ,  perfuadé, 
convaincu  même  par  l'éloquence  de  fon  Efculape, 
il  délire  lui-même  être  taillé  en  deux  temsx 
examinons  ce  qui  fe  paifera  dans  ces  deux  tems 
de  l'opération» 
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11$ 5 .  Dans  le  premier,  on  pratiquera  les 
incitions,  tant  extérieure  qu'intérieure,  et  fans 
paiTer  d'autres  inftrumens  dans  la  veille ,  le  ma- 
lade fera  remis  dans  fon  lit.  Comme  cette  opé- 
ration erVafîez  fimpie  (i),  on  n'aura  pas  enfuite 
de  grands  accidens  à  combattre.  Les  bcilTons 
délayantes,  prifes  en  grande  quantité,  fuffîf en t 
pour  prévenir,  ou  au  moins  appaifer  les  cuirions 
que  caufent  les  urines  fur  les  lèvres  de  la  plaie , 
qui ,  n'ayant  éprouvées  ni  contufions ,  ni  tirail- 
letnens,  ni  meurtriflures  ,  font  moins  fujette  à 
l'engorgement;  une  légère  fuppuration  s'annonce^ 
et  le  relâchement  fuit  de  près:  alors ,  pour  pra- 
tiquer le  fécond  tems  de  l'opération ,  le  Chi- 
rurgien introduira,  dans  la  vefïïe,  le  bouton 
Hthotomique  ,  cherchera  la  pierre  ,  remarquera 
le  lieu  qu'elle  occupe,  giiiTera,  à  la  faveur  de 
ce  bouton,  une  tenette  dans  la-  veflie,  faiiira 
la   pierre  et  la  retirera. 

1194.  Teis  font  les  procédés  de  la  taille 
préméditée  en  deux  tems ,  que  je  fnppofe  avoir 
lieu  dans  les  circonflances  les  plus  heureufes  , 
fur-tout  quant  à  l'extraction  de  la  pierre  ;  car 
à  l'égard  du  premier  tems ,  à  moins  qu'il  ne 
fe  rencontre  quelque  cas  particulier,  il  n'offrira 
aucune   difficulté. 

1295.  Préfenter  aux  jeunes^Praticiens  la  taille 


(1)  Si  toutefois  on  peut  appeller  l'impie,  rincifîon  <ta 
parties  auiïî  fenfîbles  que  le  col  de  la  veille  et  Ja  prof- 
tate,  l'incifion  entière  du  mufcle  tranfVerfe  ,  d'une  por- 
tion du  releveur  de  Y  anus ,  celle  du  tillu  cellulaire,  dans 
lequel  on  peut  donner  atteinte  à  des  artères,  dont  le 
nombre  et  le  calibre  augmentés  4  peuvent  produire  de* 
hémorragies. 
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préméditée  en  deux  tems ,  fous  cet  afped  avan- 
tageux, ce  feroit  difîimuler  les  inconvéniens  de 
cette  opération ,  ce  feroit  vouloir  les  induire 
en  erreur. 

1196.  Il  eft  bien  prouvé  que  l'incifion,  quel- 
qu'étendue  qu'elle  foit  en  profondeur ,  ne  fuffit 
jamais  pour  l'extraction  d'une  pierre  d'une  grof- 
feur  ordinaire ,  et  qu'il  faut  une  dilatation  plus 
ou  moins  grande  (86 8)  :  quand  on  n'admettroit 
qu'une  pierre  de  deux  onces  et  demie ,  à-peu- 
près,  qui  ,  fous s  la  forme  ovoide,  applatie,  la 
plus  ordinaire ,  préfentera  dix  -  huit  lignes  dans 
fon  petit  diamètre;  elle  fera  toujours  obligée 
de  pafïer  par  une  ouverture  qui ,  quelque  grande 
qu'on  l'ait  faite,7  en  fuppofant  même  préfque 
toute  PépahTeur  de  la  proftate  incifée  ,  chez  un 
adulte  ,  n'aura  que  fept  lignes  de  diamètre 
(868),  et  fera  infuflifante  pour  la  fortie  de  la 
pierre:  la  dilatation  fera  donc  d'une  néceffité 
abfolue,  même  dans  le  cas  de  pierre  d'un  mé- 
diocre volume,  tel  que  celui  dont  je  viens 
de  parler. 

1298.  Si  Ton  pratique  la  taille  préméditée  en 
deux  temps  ,  ce  fera  dans  le  fécond  ,  et  non 
dans  le  premier  temps  que  cette  dilatation  devra 
avoir  lieu  :  car  fi  on  la  faifoit  dans  le  premier 
temps ,  c'eft-à-dire  ,  fi  alors  on  difpofoit  les  pM- 
ties  à  la  fortie  de  la  pierre ,  il  y  auroit  de  l'ex- 
travagance de  ne  pas  la  tirer  lorfou'on  le 
pourroit  faire  facilement  ;  d'ailleurs  cette  dila- 
tation étant  la  partie  de  l'opération  la  plus 
douloureufe  ,  et  celle  qui  caufe  la  majeure  partie 
des  accidens,  cette  première  opération  ne  feroit  plus 
{impie  y  ]  ce  n'efl  donc  que  dans  le  fécond  temps 
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que  doit   fe   faire   la  dilatation  néceffaire  pour 

l'extraction  de  la  pierre. 

1299.  Nous  venons  d'obferver  que  les  parties 
tant  extérieures  «qu'intérieures  ,  qui  ont  été   incî- 
fées  dans  le  premier  temps,  n'ayant  éprouvées,  ni 
dilatation  ,  ni  contufîon  ,  préfentoient  une  divi- 
sion {impie  (  1293  )  :  elle  le  feroit  en  effet  ,  fi 
les  parties  divifées  étoient  moins  multipliées ,  et 
moins  compofées  ;  malgré  cela ,  fi  on  en  excepte 
le  pafTage   des  urines ,    et  la  perte  de  fang  qui 
peut  furvenir  par  la  léfion  de  quelque  branche  ar- 
térielle ,  la  plaie  ne  préfenre  véritablement  d'autre 
indication    que   la  réunion  ;    l'engorgement  du 
tiiîu  cellulaire  doit  être  léger  ,  le  dégorgement 
par  confequent  peu  abondant ,  ainii  que  la  fup- 
pufation  ,  qui   doit   en   être   la  fuite.   Dans  cet 
état  des  chofes ,  il  ne   faut  pas  perdre  de;  vue 
qu'à  mefure  que  le  dégorgement  aura  lieu  ,  la 
réunion   des  parties  divifées  fe  fera ,  et  qu'elle 
fera  déjà  avancée ,  quand  le  dégorgement  fera 
complet ,   c'eft-à-dire  que  l'étendue  de  la  plaie 
fera  déjà  diminuée ,  quand  le  dégorgement  per- 
mettra d'extraire  la  pierre  de  la  vefÏÏe  ;  cette  re^ 
marque  eft  d'une   telle  vérité  ,  qu'elle   ne  peut 
être   conteftée   par   un   obfervateur    attentif  qui 
*ura  fuivi  la  marche  de  la  nature, 
^i  300.  Ce  fera  donc  dans  cet  état  de  réunion 
commencée  de  la   plaie    que  l'on  pratiquera   le 
fécond  temps  dev  l'opération  ,  l'extraction  de  la 
pierre  ;  extraction  qui  exigera  néceflairement  une 
dilatation ,  par  confequent  un  déchirement  de  la 
réunion  déjà  commencée  des  lèvres  de  la  plaie , 
à  moins  que  la  pierre  ne  foit  très  -  petite  :         I 
dans  ce  cas  il  y  aura  eu  de  la  folie   à  •'   '   .   en 
deux  temps  une  opération  que  l'on  ra~ 
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tîquée  aifément  dans  un  feul.  Si  Ton  convient 
que  c'eft   en  général   à  cette  dilatation ,  fttivie 
d'un  déchirement  plus  ou   moins  confidérable  , 
que  Ton  doit  attribuer  les  accidens  qui  furvien- 
nent  après   l'opération   de  la  taille ,  on  ne  voit 
pas  Ce  que  l'on  aura  gagné  à  différer  l'extraction 
de  la  pierre  ;  l'érétifme  et  le  fpafme  n'en  feront 
pas  mpins  les  fuites  :  car  ils  naiiTent  de  la  douleur. 
Or  ,  il  eft   bien  certain   que  l'incifion    eft  peu 
douloureufe    en    comparaison    de    la   dilatation. 
Quant  au  relâchement  prétendu   <1qs  parties,  il 
eft  confiant  que  l'engorgement  s'emparant  prom- 
ptement  des  parties  récemment  divifées  ,  ce  re- 
lâchement eft  plus  parfait  le  fîxième  jour  de  l'in- 
cifion, que  le  deuxième  ouïe  troifième  jour;  mais 
on  ne  voit  pas  que  ces  parties  foient  plus  relâ- 
chées le  huitième  jour  que  dans  l'inftant  de  l'opé- 
ration ;  car  le  fpafme  qui  peut  furvenir  ,  dans  le 
premier  temps  de  l'opération  ,    peut  également 
avoir  lieu  dans  le  fécond  temps. 

En  vain  ,  dira  - 1  -  on  ,  que  dans  celui  -  ci  la 
plaie  eft  abreuvée  par  la  fuppuration  ,  et  qu'elle 
eft  fufceptible  d'un  plus  grand  écartement  ;  l'ex- 
périence prouve  le  contraire ,  et  on  obferve  qu'on 
introduit  plus  aifément  le  doigt  dans  la  plaie 
auiîi-tôt  l'incifion  faite  ,  que  huit  jours  après  y  la 
fortie  fpontanée  dçs  pierres  après  l'opération  a 
aufli  fouvent  lieu  plutôt  avant  le  quatrième  jour 
qu'après  le  huitième.  L'intromifîion  du  doigt  de 
l'opérateur  dans  la  plaie  ,  qui  eft  de  tous  les 
inftrumens  celui  qui  agit  avec  le  plus  de  dou- 
ceur ,  eft  extrêmement  douloureufe  ;  ceux  qui 
diront  le  contraire  ,  en  impoferont ,  j'en  réfère 
à  l'expérience  de  tous  les  lithotomiftcs  qui  n'é- 
poufant  aucun  parti,  jugeront  avec  impartialité  j 


5  s  Kyjieô-trâche/ô-tome , 

il  eft  poflîble  de  rencontrer  des  fujets  impafîï- 
bjes ,  tels  que  celui  dont  j'ai  parlé  (obf.  175); 
mais  pour  un  de  cette  nature  ,  tous  les  autres 
donnent  des  lignes  d'une  vive  douleur.  La  taille 
préméditée  en  deux  temps  ne  préfente  donc  que 
des  avantages  imaginaires. 

1 3  o  1 .  D'après  tout  ce  que  j'ai  dit ,  on  juge- 
roit  mal  mon  opinion,  fi  on  la  croyoit  abfolument 
et  toujours  oppoféeà  la  taille  en  deux  temps;  je  ne 
la  reprouve  point ,  parce  que  je  ne  donne  point 
dans  les  extrêmes  ;  je  dis  plus ,    je  la   confeille 
comme  une  règle  non  pas  générale,   mais  par- 
ticulière   dans    certains    cas    déterminés    feule- 
ment par  une  néceflité  abfolue  ,  ou  comme  une 
mefure  de  prudence  ;  pénétré  de  ce  principe  in- 
conteftable  que  Ton  n'opère  que  pour  guérir  le 
malade ,  je  dis  que  toutes  les  fois  que  l'extrac- 
tion  de  la  pierre  préfentera  des  dangers  immi- 
nens,  il  faudra  la  fufpendre ,  et  la  remettre  à 
un  temps  plus  opportun;  mais  je  dis  aufîi  que 
toutes  les  fois  que  le  iithotomifte  pourra  extraire 
la  pierre,  fans  compromettre  la  vie  du  malade,  il 
encourrera    le    reproche    de   ne  l'avoir  pas    ex- 
traite ;  ce  reproche  fera  encore  plus  fondé  ,  fi  la 
pierre  a  été  arrêtée  par  des  parties  que  l'on  au- 
roit  pu  incifer  fans  danger  ,  comme  cela  arrive 
le  plus  ordinairement. 

1302.  Quant  à  la  taille  préméditée  en  deux 
temps  ,  je  penfe  ,  non  pas  contre  l'opinion  de 
Franco  ,  puifqu'il  n'avoit  recours  au  fécond 
temps  que  dans  le   cas  de  nécefîié  (  1  )  ,    mais 


(1)  D'après  le    mélange  que    fait    Franco,   dans    t 
•hapitre  de  la  taille  en  deux  tems,  de  cette  méthc 
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contre  l'opinion  de  Louis  ,  adoptée  par  Cam- 
per (i),  que  la  taille  préméditée  en  deux  temps 
doit  être  profcrite ,  et  qu'il  fera  toujours  du  de- 


et  de  celle  qui  lui  eft  particulière  ,  et  qui  depuis  a  été 
celle  de  frère  Jacques ,  il  n'eft  pas  aifé  de  prononcer  s'il 
entendoit  tailler  en  deux  tems  par  néceflîté,  ou  avec 
defTein  prémédité  (1153);  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'eft 
qu'après  Pincifïon  ,  il  s'afTuroit  fi  la  pierre  defcendoit  bas, 
et  alors  il  la  tiroit  avec  tenailles  ou  crochets,  et  que  fi 
elle  ne  defcendoit  pas  en  bas,  il  mettoit  un  appareil,  et 
quelques  jours  après  ,  il  introduifoit  les  doigts  dans  Y  anus, 
et  tentoit  à  la  faire  defcendre  à  la  plaie  ,  fi  elle  ne  s'y 
prèfentoit  pas.  Ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  l'irîten- 
tion  de  Franco ,  en  opérant  de  la  pierre ,  étoit  d'en  faire 
l'extraction  dans  le  premier  tems,  et  qu'il  n/opéroit  pas 
dans  le  defTein  prémédité  de  pratiquer  l'opération  en 
deux  tems. 

(1)  Il  eft  bien  étonnant  que  Louis  ait  afliiré  Camper, 
que  depuis  qu'il  avoit  pris  le  parti  de  ne  plus  extraire 
la  pierre  auiTîtôt  après  l'incifïon ,  il  n'a  voit  pas  perdu 
un  feul  malade  par  la  lithotomie ;  opération,  dit  -  il , 
jufterrdnt  réputée  dangereufe  (  *  ).  Il  eft  de  notoriété 
publique,  et  je  ne  crains  point  d'être  démenti,  que  Louis 
n'a  jamais  pafïe  pour  un  Lithotomifte  5  que  depuis  qu'il 
a  quitté,  en  juin  1761  ,  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il 
étoit  adjoint  de  M.  Dufouart  ,  Chirurgien  en  chef, 
jufqu'à  fa  mort,  arrivée  en  1791,  c'eft -à -dire,  dans 
Tefpace  de  trente  années,  il  n'a  pas  taillé  dix  pierreux, 
cependant  Camper  nous  le  préfente  comme  un  Lithoto- 
mifte exercé.  Comment  croire  Camper  ?  Comment  croire 
à  l'expérience  de  Louis,   en  fait  de  lithotomie? 

Voyez ,  fur  la  taille  en  deux  tems ,  le  mémoire  cité  de 
Maret ,  Acad.  de  Dijon,  tome  I,  page  95.  La  thèfe 
de  M.  Maret,  de  l'Acad.  de  chir.  de  Paris,  foutenue 
aux  écoles  de  chirurgie,  le  z6  octobre  1776,  fous  la 
préfidence  de  P.  Sue ,  ProfefTeur  et  Bibliothécaire  de 
l'Ecole  de  fanté  5  le  Journal  de  médecine  ,  octobre  1789^ 
etc.  etc. 

(*)  Journal  de  médecine,  octobre  1789. 


£•  Kyfteo-trachclotomîcl 

▼oir  du  lithotomifte  de  tenter  l'extraction  de  1* 
pierre  immédiatement  après  les  incitions  ,  à 
moins  que  des  circonftances  bien  particulières  , 
telles  que  celles  dont  j'ai  fait  mention  ,  n'obli- 
gent l'opérateur  à  tailler  le  calculeux  dans  le  def- 
fein  prémédité  d'opérer  en  deux  temps,  comme 
l'a  fait  Collot  (1288),  lorfque,  par  exemple,  la  foi- 
bleffe  du  malade  et  l'état  de  la  vefïie  feront  tels  * 
que  l'extraction ,  et  même  toutes  recherches  dans 
la  ve/Iie  ,  dans  le  premier  temps  ,  pourroient 
devenir  meurtrières. 

1305.  S'il  eft  des  circonftances  où  l'attention 
la  plus  réfléchie  et  la  plus  grande  adrefïe 
échouent  dans  la  recherche  et  l'extraction  des  pier- 
res de  la  veflîe ,  combien  de  fois  la  mal-adrefle 
et  le  défaut  d'expérience  ,  ou  une  incifion  trop 
petite  ont  préfenté  des  difficultés  qui  n'en  euf- 
ient  point  été  pour  un  lithotomifte  exercé.  Il  eft 
ailé  de  fentir  combien  la  taille  en  deux  temps 
trouveroit  alors  de  partifans ,  et  quels  abus  il  en 
pourroit  réfulter.  Je  fuis  perfuadé  que  les  Titho- 
tomiftes  honnêtes  n'abuferont  jamais  d'une  règle 
trop  générale  ;  vis^à-vis  d'autres  ,  quels  abus  ne 
réfulteroit  -  il  pas  de  la  taille  en  deux  temps  * 
fur-tout  de  la  part  des  fuccefîeurs  de  Raoux ,  dont 
parle  Colot  ?  Tolet,  Saviard  et  autres  (hift.  439), 
qui  feignoit  de  tirer  de  la  veflîe  de  ceux  qu'il 
opéroit ,  des  pierres  qu'il  efcamotoit  adroitement 
de  fa  gibecière. 
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SECONDE     PARTIE 

DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 


De  la  Kyfteo-lithotomie , 

Ou   incijion   du    corps  même    de    la    ve£le3 
pour   £  extraction    de   la  pierre. 

i  $04.  i\  ous  avons  à  confidérer  dans  cette  fé- 
conde partie  du  procédé  opératoire  ,  Finciiîon  du 
corps  même  de  la  veille  ,  pour  extraire  la  pierre 
qui  y  eft  contenue.  Le  corps  de  la  veille 
peut  être  incifé  au-defïus  du  pubis  ,  ou  au-def- 
fous  de  l'arcade  de  ces  os  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  au 
périnée  ;  nous  donnons  ,  avec  Palluci ,  le  nom 
d  epi-kyfteo-tomie  à  la  première  méthode  ,  et  a 
la  féconde  ,  celui  d'hypo-kyfteo-tomie  (731  ). 
J'ai  énoncé  mon  opinion  fur  cette  dernière  , 
dans  l'hiftoire  de  la  taille  (675  et  fuivans  )  ,  et 
depuis  (  740  )  je  l'ai  rejette  dans  tous  les  cas.  Je 
me  difpenfei'ai  donc  d'en  expofer  le  procédé  opé- 
ratoire \  ce  que  j'en  ai  dit  dans  l'hiftoire ,  article 
de  la  taille  latérale  (  648  )  ,  furtira  pour  en  don- 
ner une  idée  claire  et  précife. 

Il  eft  encore  une  circonstance  qui  donne  occa- 
sion de  pratiquer  la  kjrfteo-tqmîe,  c'eft  lorfque  y 
dans  le  cas  de  hernie  de  la  veflie  3  on  incife  la 
poche  pour    en    extraire  les  pierres  qui  y  font 


£l  Procédé  opératoire. 

contenues.    Je    donnerai    à    cette  opération    le 

nom  de  kyfteo-kèlè-lithotomie  (i). 

Je  diviferai  donc  cette  féconde  partie  en  deux 
chapitres  \  j'expoferai  dans  le  premier  le  procédé 
opératoire  de  l'épi  -  kyfteo  -  tomie  ,  et  dans  le 
fécond ,  celui  de  la  kyfteo-kèlè-lithotomie. 


(i)  Incifïon  pour  extraire  la  pierre  contenue  dans  une 
hernie  de  veflie.  Kyfteo-kèlè  de  K&ttiç  vefîie ,  et  4e  KvAff 
tumor  fcroti,  ramex,  tamcur  du  fcrotum  3  hernie. 


CHAPITRE    PREMIER, 

Epi-kyfl<âo~tomie. 
Taille  de  Franco  par  Douglajf  et  frère  Corne, 

i3°5-l-i,Epi-kyfteo-tomie  -eft  une  opération  de 
chirurgie ,  qui  conlifte  à  ouvrir  au  -  deflus  du 
pubis  7  et  fuivant  Taxe  du  corps  du  malade  (i)  , 


(i)  On  lit  dans   une  lettre   de  Tarin  à  Guattani,  in- 
férée dans  la  collection    des    thèfes   d'Haller  (  *  ) ,   que 
toutes  les  manières   d'opérer   de  la  pierre,   fe  rapportenc 
au   haut    et   au    bas   appareil.    Dans   le    haut   appareil, 
l'opération  Te  pratique    de    deux    manières ,   ou  dans-  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  vefiîe ,  ou  antérieurement 
dans  l'arc  compris  entre  les   os  pubis  et  l'ouraque.. ....... 

Alors  dans  l'incirlon  inverfe,  dans  la  première  méthode, 
n'y  auroit-il  pas  autant  et  même  plus  de  fureté  à  porter 
.Tinftrument  tranchant  depuis  la  partie  fupérieure  de  l'in- 
cifion des  os  pubis,  non  horifontalement,  mais  plus  o» 
moins  obliquement,  de  devant  en  arrière,  pour  la  con- 
duire vers  l'ouraque,  «=  et  cdm  ea  duplici  modo  tum  in 
»  corporis  vefïcaî  parte  anteriori ,  tiim  in  arcu  anterius 
»  inter  clTa  pubis  et  urachum  comprehenfo    tentata  fue- 

rit Niim  vero  incifione  inverfâ ,  in  prima  methodo, 

»>  ab  unione  nempe  ofïîum  pubis  fuperiori ,  fcalpello 
■»  equidem  non  horifontaliter  ,  fed  obliqué  magis  aut 
33  minus  ab  anterioribus  ad  pofteriora  defixo  ,  et  inde 
»  ad  urachum  producta  inciuone  a;que  tuta?  Num  tu- 
•»  tior }  sa 

A\i  bas  appareil  Ce  rapportent,  continue  Tarin,  les 
méthodes  de  Celfe»  de  Marianus  et  de  Raw,  auxquelles 
appartiennent  toutes  celles  que  l'on  a  imaginées ,  et  qu'on 
peut  imaginer. 

D'après    cette  defcription  ,  on  pourroit  demander  quel 

(*)  Collection  des  thèfes  de  chic.  d'Haller,  tome  I  V", 
pages  91  et  $z. 
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la  partie  antérieure  du  corps  de  la  vefïîe  ,  pour 
porter  la  tenetre  dans  l'intérieur  de  ce  vifcère  ,  ec 
en  extraire  la  pierre  qui  y  eft  contenue. 

130^.  Midleton  ,  Douglafï  ,  Heifter  et  autres 
paroilTent  avoir  fixé  l'exécution  de  cette  opéra- 
tion jufqu'â  L'âge  de  trente  ans  ;  mais  ils  n'ap- 
portent aucune  raifon  de  cette  fixation  \  la  feule 
que  l'on  puiffe  admettre  me  femble  dépendre  de 
Pépaififiement  des  parois  de  la  veffie  ,  qui  s'op- 
pofent  à  la  dilatation  de  ce  vifcère  par  les  urines 
retenues ,  ou  par  les  liqueurs  inje&ées  ;  précau- 
tions que  prenoient  tous  les  lithotomiftes  3  pour 
éloigner  le  péritoine  de  la  fymphife  du  pubis  y 
comme  il  a  été  dit  dans  l'hiftoire  de  la  taille  * 
page  207  ,  note  (£)  ;  mais  cet  épaiinTement  n'a 
guère  lieu  que  dans  un  âge  très  -  avancé.  Si  l'on 
coafuke  la  ferie  des  tailles  au-defTus  du  pubis  , 
faites  par  le  frère  Corne  (  1  )  ,  on  verra  qu'il 
a  eu  des  fuccès  chez  des  perfpnnes  >  même  fexa- 
genaires  ;  le  tiers  }  et  plus  des  femmes  foumifes 
à  cette  opération  ,  dépafïbit  l'âge  de  trente  ans; 
il  eft  vrai  ,  comme  il  a  déjà  été  dit ,  et  comme 
nous  ne  tarderons  pas  à  le  faire  encore  remar- 


eft  cet  arc  compris  entre  les  os  pubis  et  l'ouraque?  Ce 
eue  c'eft  que  cette  incihon  non-horifcntale,  et  celle  que 
l'on  fera  plus  ou  moins  obliquement  depuis  le  pubis 
jufqnes  vers  l'ouraque  i  En  parlant  des  méthodes  de 
Geffe  ,  de  Mananus  et  de  Raw ,  il  femble  que  chacune 
d'elle  ait  un  caractère  diftindif ,  et  cependant  on  fe  de- 
mande encore  fi  Raw  avoit  une  méthode  à  lui  et  en 
qnoi  elle  conflftoit  (479,  hift.  )  ?  Toutes  ces  obfcurités 
aberàtiifbient ,  comme  c'étoit  l'ufage  du  rems,  à  parler 
c  un  mftrument  nouveau, 
(i)  Taille  au  haut  apparu iL 

quer, 
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«|uer  -,  que  fuivant"  le  procédé  du  frère  Corne  * 
ori  opère  fur  la  veflîe  dans  fon  état  de  vacuité  > 
et  qu'alors  la  difficulté  de  dîftendre  fes  parois  t 
n'eft  plus  une  raifon  de  rejetter  cette  méthode  * 
parle  l'âge  de  trente  ans. 

1307.  En  traitant  dii  choix  des  méthodes, 
fuivant  les  circonftances  (739)  3  nous  avons 
expofé  celles  qui  exigeoient  d'avoir  recours  à 
l'épi- kyfteo-tomie.  Par  rapport  au  volume  de  la 
pierre ,  ie  dois  prévenir  qu'il  eft  difficile  et  fou- 
vent  impofïible,  dans  certains  cas,  de  juger  d'une 
manière  poiitive  de  fon  volume*  Deux  pierres 
peuvent  être  articulées  dans  la  ve(îie(io8),  de 
manière  à  préfenter  à  la  fonde  explorative  une 
furface  très-étendue  ,  et  en  donnant  lieu  de  croire 
que  la  pierre  eft  d'un  volume  considérable ,  dé* 
terminer  le  lithotoinifte  à  recourir  à  l'épi-kyfteo- 
tomie.  Cette  erreur  a  été  commife  ;  on  ne  peut 
la  confidérer  comme  une  faute  ,  quand  cette 
union  aura  échappé  à  une  attention  réfléchie. 

Enfin  dans  le  cas  où  l'on  feroit  obligé  de 
pratiquer  l'opération  malgré  le  gonflement  fquir- 
reux  de  la  proftate ,  qui  _,  alors  b  n'eft  plus ,  ou 
au  moins  eft  très  -  peu  fufceptible  -d'extenfion  i 
il  fera  indifpenfable  ,  pour  l'extraction  d'une 
pierre  3  même  au-deftous  du  médiocre,  d'in- 
cifer  prefque  toute  i'épaiffeur  de  la  glande* 
L'expérience  n'ayant  pas  encore  prononcé  fur 
les  fuites  de  cette  incifion  (  366),  portée  ace 
point  ,  je  penfe  que  cet  état  indiqueroit  de 
recourir  à  l'épi- kyfteo-tomie,  avec  d'autant  plus 
de  raifon,  que  l'on  n'intérefleroit  point  une 
partie  qui  n'eft  plus  dans  un  état   fain. 

1 308.  L'attention  principale  que  doit  avoir  le 
lithotomifte  dans  l'exécution  de  cette,  opération  • 
Tome  IV.  E 
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efl  d'incifef  la  partie  antérieure  de  la  veffie  dans 
la  plus  grande  étendue  poffible  ,  fans  intérelTer 
îe  péritoine ,  dont  l'ouverture  établiroit  une  com- 
munication avec  l'intérieur  du  bas  ventre  ,  dans 
lequel  les  urines  pourroient  s'épancher  et  caufer 
par  leur  féjour  des  accidens  mortels  j  on  fait  que 
cette  membrane  qui  couvre  toute  la  partie  fupé- 
Heure  de  la  veffie  et  une  petite  partie  de  fa  face 
antérieure ,  fe  replie  enfui  te  de  bas  en  haut  ;  c'eft 
entre  ce  repli  et  le  col  de  la  veffie  que  doit  être 
pratiquée  l'ineifîon  de  ce  vifcère  ;  la  jonction  des 
os  pubis ,  d'une  part ,  et  de  l'autre  ce  repli  du 
péritoine  bornent  l'étendue  de  l'ineifîon  }  on  con- 
noît  aifément  les  bornes  que  préfente  la  fymphife 
des  os  pubis  ;  mais  il  n'en  efl  pas  de  même  du 
repli  du  péritoine  ,  fur-tout  chez  les  perfonnes 
un  peu  graifes ,  et  le  tact  a  fouvent  bien  de  la 
peine  à  le  reconnoître  à  cette  profondeur  ;  lorf- 
que  la  veffie  eft  prefque  vide  ,  ce  repli  touche 
la  fymphife  du  pubis  (13  note  )  ;  mais  lorfque 
la  veffie  fe  remplit ,  il  s'en  écarte  ,  et  c'eft  d'a- 
près cette  obfervation  que  l'on  a  cherché  à  éten- 
dre la  veffie ,  et  pour  ainfi  dire  ,  à  imiter  la  ré" 
tention  d'urine  _,  dans  laquelle  on  remarque  que 
le  fond  de  ce  vifcère  approchant  de  l'ombilic ,  il 
refte  un  efpace  conddérable  entre  le  pubis  et  ce 
repli  du  péritoine. 

Tous  les  lithotomiftes  ont  donc  eu  pour  bue 
de  remplir  la  veffie  ,  foit  par  les  injections,  foie 
en  y  laiffiant  accumuler  les  urines ,  et  alors  , 
comme  dans  la  rétention  d'urine  ,  le  fond  de 
la  veffie  s'éiève  vers  l'ombilic  ,  et  fa  face  anté- 
rieure fait  faillie  au  -  deflus  du  pubis  \  d'où  ré- 
fulte  un  plus  grand  efpace  entre  la  fymphife  et 
le  repli  du  péritoine  ,    ce  qui  facilite  de  faire 


Avant  £  opération.  6y 

Une  incifîon  allez  étendue  ,  fans  craindre  d'inté- 
reffer  cette  membrane  ;  mais  cette  dilatation  de 
la  veflie ,  foit  par  la  rétention  des  urines  ,  foie 
par  les  liqueurs  injectées  eft  ,  ou  extrêmement 
douloureufe  ,  ou  impraticable  ,  douloureufe  dans 
les  veïîies  même  faines  ,  plus  douloureufe  encore 
dans  les  veille  irritées  par  la  préfence  d^in  corps 
étranger  ,  et  dans  un  état  pathologique  ;  impof- 
fible  lorfque  ce  vifeère  eft  naturellement  peu 
étendu  ,  ou  lorfque  fes  parois  font  épaifîies  et 
racornies  au  point  de  ne  pouvoir  s'étendre.  Enfiia 
chez  les  femmes  ce  moyen  eft  impratiquable  par 
l'impoflibilité  qu'il  y  a  de  maintenir  les  liquides 
dans  leur  veflie  ;  c'eft  pour  obvier  à  cts  incon- 
yéniens  que  le  Frère  Corne  a  fupprimé  les  in- 
jections ,  et  a  imaginé  fa  fonde  à  dard  ;  il  a 
ajouté  une  perfection  à  cette  méthode  :  elle  confifte 
à  établir  une  nTue  plus  libre  aux  urines  chez  les 
hommes  au  moyen  d'une  canule  placée  dans  le  col 
de  la  veflie ,  à  l'aide  d'une  ouverture  pratiquée  au 
périnée  ;  et  chez  les  femmes ,  à  l'aide  ample- 
ment d'une  canule  placée  dans  l'urètre  :  c'eft 
ce  procédé  du  frère  Côme  5  prefqu'univerfelle-^ 
ment  adopté  ,  que  nous  allons  décrire  3  tel  que 
l'on  doit  le  pratiquer. 

1 3  09.  Dans  l'expofîtion  <lu  procédé  opératoire 
de  l'épi-kyfteo-tomie  ,  je  fuivrai  le  même  ordre 
que  j'ai  établi  pour  celle  de  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  ;  j'expoferai  en  çonféquence  ce  qui  eft  à 
©bferver  avant ,  pendant  et  après  l'opération. 

Section     premier  e.  * 

Conjidérations  à  ohferver  avant  de  procéder 
à  l'opération* 

1 1 10.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  fur  les  çté* 
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parafions  du  malade  ,  far  la  faifon ,  le  lieu  et 
l'heure  d'opérer  (  746  ,  77<0  >  convient  a  l'épi- 
kyfteo-tomie  j  il  en  eft  de  même  des  appareils, 
auxquels  on  ajoutera  une  bandelette  de  linge 
fin  ,  éfilé  5  de  la  largeur  d'un  pouce  environ  ,  et 
de  huit  à  dix  pouces  de  longueur  ,  deux  à  trois 
compredes  carrées,  un  bandage  de  corps,  et  un 
fcapulaire. 

13  il.  Les  înilrumens  deftinés  à  cette  métho- 
de d'opérer  ,  font  un  cathéter  ordinaire  ,  deux 
biftouris  droits  ,  une  fonde  à  goutière  ,  un  peu 
large  et  profonde  ,  dont  l'extrémité  ou  bec  fera 
un  peu  courbé  fur  le  dos  ,  une  fonde  à  flèche 
ou  à  dard  (  pL  v ,  flg.  8  )  j  un  biftouri  courbe  r 
lenticule ,  tranchant  fur  fa  concavité  ,  un  crochet 
fufpenfeur  (  pi.  v  ,  .flg.  9  )  ;  le  bouton  lithotho- 
mique  (  pi.  111  ,  flg.  8  )  ;  des  tenettes  droites  et 
courbes  (  pi.  vi ,  fig.  6  ,  7  )  \  une  tenette  à  for- 
ceps (  pi.  vi  ,  fig.  8  ,  9  )  j  la  curette  (pi.  v  , 
fig.  10  )  \  celle  à  équère  (  pi.  v  ,  flg.  ik)  (i)> 
une  canule  de  gomme  élaftique  ,  de  quatre  à 
cinq  pouces  de  longueur ,  de  deux  lignes  et  demie 
environ  de  diamètre  ,  percée  à  fon  extrémité 
et  fur  fes  côtés,  près  fon  extrémité  ,  des  algalies 
en  cas  de  befoin  ,  une  pince  à  difléquer  ,  des 
aiguilles  courbes  ,  enfilées  ,  plufieurs  brins  de  fil 
ciré  ,  et  enfin  plufieurs  éponges  fines  ,  mouil- 
lées et  exprimées  ,  de  différente  groifeur.  Tous 
les  inftrumens  feront  placés  en  ordre  ,  fur  un 
plat,  et  couverts  d'une  ferviette,  pour  les  fouf- 
traire  à  la  vue  du  malade. 

(1)  Voyez  la  defeription  de  ces  inftrumens  dans  l'hif- 
teire  de  la  raille  {611  ,  fuiv.)  nous  en  fupprimons  d'autres 
propofés  par  le  frère  Corne ,  parce  qu'ils  nous  paroiiTenr 
iimciles  (*4$). 
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13  12.  La  fituation  du  malade  peut  être  con* 
fidérée  fous  deux  rapports  ,  fous  celui  qui  con- 
cerne Pincifion  au  périnée  chez  les  hommes  feu* 
lement ,  et  fous  celui  qui  a  trait  à  la  fe&ion 
hypogaftrique. 

Pour  l'une  et  l'autre  incifïon  ,  on  pent  éviter 
l'appareil  effrayant  d'un,  lit  préparé  à  cet  effet  i 
celui  du  malade  eft  fuffifant.  On  obfervera  feu- 
lement d'en  fupprimer  le  plumier,  et  d'y  iubfti- 
tuer  un  fommier  de  crin  fous  le  matelas  :  autant* 
que  faire  fe  pourra  ,  le  lit  ne  dépariera  pas  la 
largeur  de  trois  pieds ,  afin  que  l'opérateur 
et  les  aides  foient  moins  gênés.  L'opération 
de  la  hernie  ,  qui  eft  pour  le  moins  au'fli  confé- 
quente  que  celle  que  nous  allons  décrire  ,  fe 
pratique  dans  le  lit  du  malade  :  je  ne  vois  pas 
par  qu'elle  raifon  on  n'y  pratiqneroit  pas  de 
même  i'épi-kyfteo-tomie.  D'ailleurs  ,  il  eft  de 
la  fageiTe  et  de  la  prudence  d'un  opérateur  de 
ne  point  mettre  trop  d'importance  aux  chofes 
qui  véritablement  n'en  exigent  pas ,  et  d'éviter 
celles  qui  peuvent  porter  l'effroi  clans  Fefprit  du 
malade  ,  déjà  troublé  par  l'idée  de  l'opération 
qu'il  va  fubir. 

i  3  1 3 .  La  fituation  du  calculeux  ,  pour  l'inci- 
fion  au  périnée  ,  doit  être  la  même  que  celle 
qui  eft  obfervée  pour  la  taille  au  -  deiTous  du 
pubis,  quelque  foit  la  méthode  que  l'on  emploie; 
comme  dans  cette  partie  de  l'opération  l'urètre 
feul  doit  être  intérefïé  ,  il  importe  fort  peu  que 
le  malade  foit  plus  ou  moins  incliné  *,  il  fera 
conduit  au  pied  du  lit,  que  l'on  aura  garni  d'un 
ou  de  deux  draps ,  plies  en  plufieurs  doubles  ;  on 
pourra ,  pour  mieux  l'aiTujettir  ,  palTer  une  plan- 
che entre  les  deux  matelas.  Si  c'eft  un  adulte  > 

E3 
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deux  perfonnes  fortes  lui  tiendront  les  cuiffes  et 
les  jambes  pliées  et  écartées  3  comme  dans  les 
epérations  au  périnée  ,  mais  fans  employer  au- 
cun lien  'y  fi  c'eft  un  enfant ,  on  prendra  la 
précaution  de  le  lier  y  comme  il  a  été  dit  dans 
l'opération  latéralifée  (803  )  ;  le  nombre  des 
aides  et  leurs  fondions  feront  les  mêmes. 

1314.  Quant  à  la  fituation  du  malade  pour 
la  fe&ion  hypogaftrique  ,  elle  exige  une  atten- 
tion particulière ,  qui  eft  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  le  fuccès  de  l'opération.  Le  but 
que  Ton  doit  fe  propofer  eft  d'éloigner  >  autant 
qu'il  eft  poflible  ,  la  mafïe  des  inteftins  du  haut 
fond  de  la  veftie.  Par  conféquent  on  obfervera 
d'élever  le  baflîn  du  malade  ,  de  manière  que  la 
poitrine  foit  plus  baffe  :  fa  tête  fera  foulevée  par 
des  oreillers  :  les  cuitfes  feront  fléchies  fur  le 
ventre,  et  les  jambes  fur  les  cuifTes.  Le  milieu 
du  lit  aura  été  préalablement  garni  d'un  drap 
roulé ,  fur  lequel  auront  été  placés  un  ou  deux 
draps  plies  en  carré  ,  et  en  plufieurs  doubles. 

13  15.  Les  aides  feront  au  moins  au  nombre 
de  cinq  :  deux  maintiendront  les  cuiffes  et  les 
jambes  du  malade  :  deux  autres  ailujettiront  fes 
bras  :  le  cinquième  fera  chargé  de  préfenter  à 
l'opérateur  les  inftrumens  et  autres  chofes  qui 
pourront  lui  être  utiles.  Si  le  calculeux  eft  un 
enfant  ,  on  obfervera  particulièrement  de  main- 
tenir fon  baflin  en  refpecT:  ;  pour  cela  un  élève 
appuiera  de  chaque  côté  fur  l'angle  fupérieur  de 
chaque  os  des  iles  ,  de  manière  cependant  à  ne 
point  gêner  l'opérateur.  Je  regarde  comme  abio- 
lument  inutile  de  lier  les  bras  et  les  jambes  du 
malade  à  la  couchette  du  lit;  car  quelque  folides 
que  foient  ces  ligatures  3  elles  ne  peuvent  jam.'s 
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empêcher  les  tournoiemens  de  l'épine  ,  et  c« 
fonc  ces  feuls  mouvemens  auxquels  il  faudroit 
s'oppofer.  Enfin  ,  comme  rarement  le  jour  eft 
fuffifant  pour  éclairer  aflez  l'opérateur  3  on  aura 
la  précaution  d'avoir  une  ou  deux  bougies  rou- 
lées et  allumées ,  en  cas  de  befoin.  Le  périnée  et 
le  pénil  feront  exa&emenc  rafés  :  tout  étant  ainfi 
difpofé ,  le  lithotomifte  procédera  à  Fopération 
que  je  vais  décrire. 

Section     II. 

Procédés  opératoires  de  f épi-kyjîeo-tomic. 

1 3 16.  Cette  opération  confifte  à  ouvrir  la  partie 
antérieure  de  la  veiîîe  dans  fan  état  de  vacuité,  en- 
tre la  jonction  des  os  pubis  et  le  repli  du  péritoine, 
à  porter  dans  ce  viicère  les  inftrumens  propres 
à  retirer  la  pierre  qui  y  eft  contenue ,  et  à  l'ex- 
traire j  enfin  ,  à  donner  aux  urines  une  libre  if- 
fue ,  au  moyen  d'une  canule  placée  au  col  de  la 
veflie ,  dans  une  ouverture  pratiquée  au  périnée 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  ,  à  l'aide 
Amplement  d'une  canule  introduite  par  l'urètre. 
Nous  allons  décrire  tous  ces  différens  procédés 
opératoires  ,  qui  confirment,  i®.  Dans  l'incifion 
préliminaire  au  périnée  chez  les  hommes  ; 
2°.  Dans  l'incifion  des  tégumens  au  -  defïus  du 
pubis;  3°.  Dans  l'ouverture  de  la  ligne  blanche  > 
4°.  Dans  l'incifion  de  la  veffie  ;  50.  Dans  l'ex- 
traction  de  la  pierre  :  nous  expoferons  enfuite 
les  difficultés  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans 
chacun  de  ces  procédés ,  et  les  accidens  qui  peu- 
vent les  accompagner  (1). 

(1)  Pour  mectre  de  l'ordre  dans  la  matière  que  nous 
traitons ,  nous  fommes  obligés  de  répéter  ici  le  procédé 
•pératoire   du   frère  Côme  ,  à   peu   de  différence  près  % 
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i°.  Incijîon  préliminaire  au  périnée» 

13 17.  Le  malade  fitué  ,  comme  il  a  été  dît 
(  1 3 1 3  ) ,  on  commencera  par  introduire  une  al- 
galie  dans  la  vefîie  ,  à  l'aide  de  laquelle  on  in- 
jectera ,  en  petite  quantité  ,  dans  ce  vifeère  ,  une 
légère  décodtion  de  racine  de  guimauve  ,  que 
Ton  laiffera  fortir  avec  les  urines.  Cette  injection 
fera  réitéiée  jufqu'à  ce  que  l'eau  de  guimauve 
forte  pure  ;  et  cela  ,  dans  le  deffein  de  vider  cet 
organe  de  l'urine  qu'il  contient ,  et  d'y  fubfti- 
tuer  une  liqueur  douce,  dont  l'épanchement  dans 
la  capacité  du  bas  -  ventre  ,  en  cas  de  blefïure 
du  péritoine ,  ou  dans  le  tifTu  cellulaire  qui  en- 
toure la  vefîie  ,  ne  puifïe  être  dangereufe.  Ces 
inje&ions  feront  faites  avec  aflTez  de  précaution ,. 
pour  qu'elles  ne  caufent  aucune  douleur  au 
malade. 

Le  cathéter  introduit  dans  la  veffîe  et  placé 
comme  dans  la  kyfteo  -  trachelo  -  tomie  ,  l'opé- 
rateur pointera  fon  biftouri  à  la  même  hau- 
teur ,  mais  moins  profondement  ;  il  dirigera 
l'incifion  vers  la  tubérofité  de  l'ifchion ,  de  la 
longueur  d'un  bon  travers  de  doigt  ,  en  portant 
la  pointe  de  l'inftrument  vers  la  cannelure  du 
cathéter,  qu'il  découvrira,  le  plus  qu'il  lui  fera 
poflible  ;  le  doigt  indicateur  gauche  introduit 
dans  le  fond  de  la  plaie  ,  il  cherchera  la  canne- 
lure du  cathéter  avec  fon  ongle,  fur  lequel  il 
glilfera  la  pointe  de  (on  biftouri  ;  il  incifera  la 
partie  membraneufe  de  l'urètre  le  plus  près  pof- 
fible  de  la  proftate  ;  il  retirera  enfuite  à  lui  la 
pointe  du  couteau ,  fans  lui  faire  quitter  la  can- 

procédé  cjue  nous  n'avons   pu    nous    difpenfer   de  p'ace* 
dans rhtftoire  de  la  taille  (hift.  6)6),  pour  la  complettei;* 
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neîure  :*il  coulera  fur  la  lame  du  biffcouri  le 
bec  de  la  fonde  -  gorgeret  jufques  dans  la  can- 
nelure ;  le- contact  des  deux  inftrumens  aiïurera 
leur  pofîcion  refpe&ive  ;  le  biftouri  retiré ,  l'opé- 
rateur coulera  la  fonde  -  gorgeret  le  long  de  la 
cannelure  du  cathéter  jufques  dans  la  veiîie ,  il 
retirera  enfuite  le  cathéter ,  et  plaçant  ,1a  gou- 
tière  de  la  fonde  en  haut ,  il  y  conduira  le  bec 
de  celle  à  dard  jufques  dans  cet  organe ,  et  re- 
tirera enfuite  la  fonde-gorgeret. 

2°.  Incijîon  de*  tépimens  au-dejffus  des  pubis, 

1 3 1 8 .  La  fonde  à  dard  entrée  dans  la  veffie 
fera  maintenue  par  un  aide  intelligent ,  pendant 
que  Ton  tranfportera  le  malade  du  pied  de  fou 
lit  dans  le  milieu  ,  le  plus  près  -pofïïble  de  l'opé- 
rateur, qui  après  l'avoir  mis  dans  la  foliation 
que  nous  avons  indiquée  (  1314),  fe  placera  à 
fa  droite  devant  l'hypogartre  ;  un  aide  intelli- 
gent fera  en  face  ,  pour  préfenter  et  reprendre 
les  inftrumens.  Le  lithotomifte  appliquera  fa 
main  gauche  à  plat  fur  i'hypogaftre  ,  pour  fixer 
et  étendre  la  peau ,  en  écartant  le  pouce  et  l'in- 
dex l'un  de  l'autre  ;  puis  de  la  main  droite  ,  et 
avec  un  biftouri  droit ,  il  incifera,  de  haut  en  bas, 
entre  fes  doigts  ,  au  milieu  de  Thypogaflre  ,  com- 
mençant l'incifion,  fuivant  l'embonpoint  du  ma- 
lade ,  à  trois  travers  environ  du  pubis  ,  à-peu- 
près  au  milieu  de  l'intervalle  qui  le  fépare  de 
l'ombilic  ;  il  incifera  à  diverfes  reprifes  la  peau 
et  les  grailles,  entre  les  mufcles  droits  et  pyrami- 
daux jufquraux  aponéorofes  ,  qui  forment  la  li- 
gne blanche  ,  qu'il  découvrira  ,  en  continuant 
fon  incifxon  jufques  vers  le  rebord  du  pubis.1 


f4  Epi-kyfieo- ternie. 

3*.  Ouverture  de  la  ligne  Blanche. 

1 3 1 9.  La  ligne  blanche  découverte  ,  l'opéra- 
teur introduira  l'extrémité  du  doigt  indicateur 
de  fa  main  gauche  dans  la  partie  inférieure  de 
Tincifion ,  pour  reconnoître  le  bord  fupérieur  du 
pubis;  fi  la  trop  grande  tendon  de  l'aponévrofe  s'y 
oppofoit ,  il  feroit  fléchir  la  tête  du  malade  fur 
le '  fiemum  ,  par  l'aide  ,qui  la  foutient ,  pour  re- 
lâcher les  mufcles  de  l'abdomen ,  et  profitant  de 
ce  relâchement ,  il  reconnoîtra  le  bord  de  la 
fymphife  :  alors  dirigeant  le  tranchant  du  biftouri 
vers  l'ombilic  ,  il  en  plongera  la  pointe  dans 
Faponéorofe  près  le  pubis  ,  en  enfonçant  l'inf- 
trument  obliquement  vers  la  face  interne  de  cet 
os  j  il  incifera  enfuite  ,  de  bas  en  haut ,  vers 
l'ombilic ,  allez  pour  introduire  le  biftouri  len- 
ticule ,  qui  remplacera  le  biftouri  ordinaire  ,  et 
qu'il  tiendra  fermement  de  la  main  gauche  ;  ap- 
puyant fortement  fon  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  fur  le  dos  de  cet  infiniment ,  il  le 
dirigera  de  bas  en  haut  vers  la  commiiïure  fu- 
périeure  de  la  plaie,  obfervant  bien  de  ne  point 
le  faire  agir  en  feiant ,  mais  feulement  en  pref- 
fant  ;  de  cette  manière  et  avec  un  peu  de  force 
la  ligne  blanche  fera  fendue  ,  fans  que  le  péri- 
toine ,  qui  fuiera  devant  l'inftrument ,  foit  in- 
térefïe. 

40.  Ouverture  de  la  vejjie. 

1 320.  La  ligne  blanche  fufîifamment  ouverte  , 
l'opérateur  retire  et  quitte  le  biftouri  lenticule  : 
prenant  alors  de  la  même  main  le  manche  ou 
le  talon  de  la  fonde  a  lance  ,  qu'il  a  introduit 
par  le  périnée  ,  fi  c'eft  un  homme ,  et  par  Furè- 
'tre  ,  fi  c'eft  une  femme  ,   avant    l'incifion   de 
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l'hypogaftre ,  il  porte  le  bec  de  cet  infiniment 
vers  la  fymphife  des  os  pubis ,  où  il  eft  recon- 
nu par  le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans 
la  plaie  ;  il  conduit  alors  ce  bec  vers  l'ombilic , 
et  fait  faillir  la  vefîie  :  le  doigt  obfervareur  éloi- 
gne le  repli  du  péritoine  du  beç  de  la  fonde  , 
de  manière  qu'il  foit  feulement  couvert  de  la  pa- 
roi de  la  vefîie  \  de  cette  manière  ,  et  peu  à 
peu  le  bec  efr.  conduit  le  plus  près  poffible  de 
l'angle  fupérieur  de  la  plaie,  où  étant  parvenu, 
l'opérateur  bien  allure  que  la  vefîie  feule  couvre 
le  bec  de  la  fonde  à  dard ,  il  élève  en  haut  le  bec 
de  cet  inftrument ,  et  le  faififïant  entre  l'indi- 
cateur et  le  pouce  de  fa  main  gauche  ,  ainfî 
que  la  vefîie  qui  le  recouvre  ,  tenant  en  même 
temps  avec  fa  main  droite  le  manche  de  la 
fonde  d'une  manière  ferme,  il  fait  pomTer  dou- 
cement ,  par  la  main  d'un  aide  ,  îe  bouton  de 
la  flèche  ,  et  dans  le  moment  la  lance  perce  la 
veflîe  ,  en  fe  faifant  jour  à  travers  les  doigts  de 
l'opérateur  qui  tiennent  le  bec  de  la  fonde  ,  la 
flèche  fort  de  deux  pouces  ou  environ  de  lon- 
gueur. 

La  veffie  percée  ,  et  la  flèche  hors  de  Thypo- 
gaftre  ,  1,'opérateur  quitte  le  beç  de  la  fonde 
pour  prendre  avec  les' mêmes  doigts  l'extrémité 
de  cette  flèche ,  et  par  ce  moyen  il  fufpend  le 
bec  de  la  fonde  avec  la  vefîie  qui  le  recouvre  \ 
il  remet  en  même-temps  le  manche  de  la  fonde 
à  l'aide  deftiné  à  le  tenir.  Si  l'opérateur  craint 
d'être  blefle  par  la  pointe  de  la  lance  ,  il  la  dé- 
vide ,  et  s'en  débatrafîè.  L'opérateur  foutenant , 
comme  il  a  été  dit ,  la  tige  de  la  flèche  ,  prend 
tin  biftouri  ,  et  dirigeant  le  tranchant  vers  le  pu- 
bis ,  il  en  introduit  la  pointe  dans  la  rènure  de 
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la  flèche ,  et  fuivant  la  cannelure  du  bec  ,  c& 
celle  de  la  flèche  le  conduit  ,  il  incife  la  partie 
antérieure  de  la  veflie  jufqu'au  pubis  ;  il  quitte 
le  biftouri  ,  et  introduit  aufli-tôt  le  doigt  indi- 
cateur gauche  dans  l'intérieur  de  ce  vifcëre.  En 
même-temps  l'aide  chargé  de  tenir  la  fonde  fait 
rentrer  la  flèche  dans  {on  intérieur ,  et  retire 
Tinftrument  de  la  veflie  ;  le  doigt  introduit  dans 
la  veflie  reconnoît  ,  autant  que  faire  fe  peut, 
l'intérieur  de  ce  vifcère  5  le  volume  ,  la  figure  , 
la  confiftance  et  le  nombre  des  pierres.  Si  l'in- 
cifion  ne  paroit  pas  aflez  étendue  ,  l'opérateur 
recourbe  fon  doigt  vers  l'ombilic ,  tire'  vers  cette 
direction  la  veflie  ,  introduit  le  biftouri  lenti- 
cule ,  et  incife  davantage  vers  le  col  de  ce  vifcère; 
enfin  fi  une  inciflon  plus  étendue  eft  néceflaire, 
il  dirige  le  rranchant  du  biftouri  lenticule  vers 
Pombilic  ;  alors  il  ne  le  fait  poinr  agir  en  fciant, 
mais  en  preflant  ;  le  péritoine  ,  qui  n'oppofe  au- 
cune réiiftance  ,  ne  court  point  rifque  d'être 
entamé. 

5°.   Extraction  de  la  pierre, 

13  21.  La  veflie  fumfamment  incifée  ,  l'opé- 
rateur procédera  à  l'extraction  de  la  pierre  ;  il 
fubftituera  au  cloigt  indicateur  gauche  ,  qu'il  a 
introduit  dans  la  veflie ,  l'extrémité  annulaire  du 
crochet  fufpenfeur  (  pi.  v  ,  fig.  9  )  ,  dont  il  en- 
gagera l'anneau  fous  l'angle  fnpérieur  de  l'inci- 
fion  de  cet  organe  vers  l'ouraque  ;  il  le  con- 
fiera à  un  aide  qui ,  faififlant  la  plaque  coudée , 
la  tiendra  ferme  ,  et  foutiendra  la  paroi  de  la 
veflie ,  en  la  retirant  vers  l'ombilic  fans  vio- 
lence. Cet  inftrument  occupe  moins  d'efpace  dans 
la  veflie,  gêne  moins  que  le  doigt  obfervateur , 
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et  rend  les  mains  libres  pour  procéder  à  l'ex- 
traction, * 

L'opérateur  portera  fes  doigts  dans  la  veille  : 
ils  faifiront  la  pierre  ,  s'ils  peuvent  l'atteindre  (1); 
autrement  il  tentera  de  la  foulever  au  moyen  des 
doigts  introduits  dans  le  rectum  ,  fî  c'eft  un 
homme,  et  dans  le  vagin  ,  fi  c'eft.  une  femme. 
Si  les  doigts  ne  peuvent  faifir  la  pierre  ,  on 
portera  les  tenettes  ,  pour  la  faifir  et  la  re- 
tirer ;  s'il  y  avoit  des  fragmens  de  .  pierre  ou 
des  fables  >  ou  des  graviers ,  on  fe  ferviroit  de  la 
curette. 

Si  la  pierre  étoit  volumineufe  ,  on  la  foule- 
vera  vers  les  tégumens  ,  et  on  cherchera  à  la 
dégager  ,  foit  avec  les  doigts  ,  foit  avec  la  cu- 
rette recourbée  (pi.  v,  fig.  1 1).  L'opérateur , 
dans  cette  extraction  ,  fe  conduira  fuivaiit  les 
circonftances. 

Je  viens  ,  comme  je  l'ai  fait  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tornie  ,  d'expofer  l'opération  de  la  taille 
au-defïlis  du  pubis  dans  les  cas  (impies;  je  vais 
actuellement  la  confidérer  avec  les  difficultés  qui 
peuvent  fe  rencontrer  dans  fes  différentes  parties , 
et  j'expoferai  les  accïdens  qui  peuvent  avoir  lieu 
pendant  l'opération. 


(iVIl  fembîe  ,  à  entendre  parler  les  auteurs  enthoufiafles 
du  haut  appareil  ou  taille  au-deifus  du  pubis ,  que  la 
veiïie  ouverte,  il  n'y  a  qu'à  prendre  la"  pierre  avec  les 
doigts,  tandis  que  cela  eft,  la  plus  part  du  tems,  im- 
polïible,  à  caufe  de  la  profondeur  du  lieu  qu'elle  oc- 
cupe ,  et  de  la  diftance  qu'il  y  a  d'elle  %  à  l'extérieur  de 
la  plaie,  fur- tout  chez  les  malades  qui  ont  un  peu  d'em- 
bonpoint. 


7  S  Epi-  kyjleo-tomic. 

Article     premier» 

î°.  Difficultés  dans  le  procédé  opératoire 
de  fépi-kyjïeo-tomie. 

1322.  J'ai  dit,  en  parlant  du  choix  des  mé- 
thodes ,  qu'une  des  principales  raifons  qui  for- 
çoient  d'avoir  recours  à  l'épi-kyfteo-tomie  ,  étoit 
rimpoffibilité  d'introduire  le  cathéter  dans  la 
veille  j  je  me  fuis  encore  étendu  allez  au  long 
fur  cette  difficulté  ,  et  même  fur  cette  rmpoflî- 
bilité,  en  traitant  des  difficultés  dans  le  procédé 
opératoire  de  la  kyfteo  -  trachelo  -  tomie  (  945  > 
fuiv.  )  ;  dans  le  cas  donc  où  il  feroit  impoffible 
de  faire  pénétrer  la  fonde  à  dard  dans  la  veille 
il  faudroit  renoncer  au  procédé  du  frère  Côme  , 
et  recourir  à  celui  de  RofTer,  c'eft-à-dire,  déter- 
rerminer  l'accumulation  des  urines  dans  la  veffie, 
(  hift.  591  ).  On  prendroit  alors  le  parti  de  laif- 
fer  emplir  la  veftie  du  malade  par  fes  urines  r  que 
l'on  rendroit  plus  abondantes  et  moins  acres  par 
beaucoup  de  boilTonsmucilagineufes,  dont  il  feroit 
ufage  ,  fuppofé  toutefois  que  la  veille  pût  fe  prêter 
â  cette  dilatation  *,  car  comme  on  l'a  obfervé  pref- 
que  toujours  dans  le  cas  de  grofîe  pierre  ,  les 
parois  de  ce  vifcère  font  épaifîies  ,  et  par  là  peu 
fufceptibles  d'être  dilatées. 

1 3  ?  3.  Dans  le  cas  cependant  où  les  parois  de 
la  veiïie  pourroient  encore  fe  prêter  à  quelques 
extenfions  ,  et  où   l'irritation   continuelle  qu'é- 

Î>rouve  la  veille  ,  qui  continuellement  tend  à 
'expulfion  des  urines  ,  permettroit  au  malade  de 
les  garder  un  peu  de  temps  ,  on  pourroit  ,  par 
degré  ,   l'accoutumer    à  en  conferver   une  plus 
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grande  quantité ,  ce  qui  procurerait  la  dilata- 
tion graduée  de  la  veffie  (i)  ,  au  point  de  con- 
tenir une  quantité  d'urine  fufHfante  pour  éloi- 
gner un  peu  du  pubis  le  repli  du  péritoine. 

1324.  Le  foir ,  .veille  de  l'opération  ,  ou  vers 
Je  milieu  de  la  nuit  qui  la  précéderait ,  on 
fermerait  le  pafTage  aux  urines  par  le  bandage  à 
crémaillière  (  pi.  v  ,  fig.  4)  ;  alors  le  malade  mis 
en  fi tuation ,  on  pratiquerait  l'ouverture  des  té- 
gumens  ,  et  celle  de  la  ligne  blanche ,  de  la  ma- 
nière qui  a  été  prefcrite  \  la  veflie  mife  à  dé- 
couvert ,  on  y  pointerait  le  biftouri  près  la  fym- 
phife  du  pubis  ,  allez  pour  introduire  le  doigt 
indicateur  gauche  ,  mais  pas  plus  :  on  introdui- 
rait promptement  ce  doigt ,  et  le  courbant  vers 
l'ombilic ,  on  tirerait  la  veftie  de  ce  côté  ,  et  on 
agrandirait  l'ouverture  vers  le  pubis;  û  l'incifion 
ne  paroi  (Toit  pas ,  avoir  allez  d'étendue  ,  on  fe 
ferviroit  du  biftouri  lenticule  ,  avec  lequel  on 
agrandirait  l'ouverture  du  coté  de  l'ombilic  5  de 
la  manière  confeillée,  c'eft-à-dire  en  preilant  fur 
le  dos  de  Finftrument ,  et  en  ne  le  faifant  point 
agir  en  fciant  (  1310). 

132c.  Dans  le  cas  où  la  veiïie  ne  ferait  point 
extenfible,  l'incifion  des  tégumens  ec  de  la  ligne 
blanche  faite  ,  on  fera  dans  la  néceffité  d'incifer 
fur  la  pierre  même  ;  fi  elle  eft  d'un  gros  volume , 
ou  fi  étant  de  médiocre  grofïeur  ,  elle  peut  être 


(1)  Ledran  dilata  peu-à-peu  une  vefïîe  racornie,  par 
le  moyen  des  injections  mucilagineufes ,  en  accoutumant 
le  malade,  par  degrés,  à  en.  garder  une  plus  grande 
quantité.  Ledran  a  obfef  varions  de  chirurgie,  tome  II, 
•bferv.  80,  page   1$$. 
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foule  vée  vers  les  tégumens  par  un  ou  deux  doigts 
introduits  dans  le   rectum  ou  dans   le  vagin  ,  là 
difficulté  alors  fera   moindre  ;  mais  fi  la  pierre 
eft  petite  ,  et   qu'elle   ne  puifTe   être  foulevée  , 
comme    cela  a   plus    fouvenr  lieu  ,  l'opérateur 
giiiieroit  la  pointe  du  biftouri  le  long  de  la  fym- 
phife  ,  perceroit  iimplement  la  vefïie  ,  fans  éten- 
dre rincifïon  \    la  pointe  de  Tinflrument  ayant 
pénétré  dans  cet  organe  à   peu  de  profondeur  > 
on  coûleroit  fur  la   lame   une  fonde  cannelée  , 
dont  l'extrémité  fera  grêle  :  on  la  feroit  pénétrer 
dans  l'intérieur  de  ce  vifcère  affez  profondement  , 
et  on  retireroit  le  biflouri  ;  alors  ,  avec  la  fonde  , 
on  tireroit  les  parois  de  la  vefïie  vers  l'ouraque , 
en  dirigeant  la  rènure   vers  le  pubis.  La  vefïie , 
ainfi  portée   vers  l'ombilic  9  laifîeroit  un  efpace 
entr'elle  et  la  fymphife  :  on  incifera   cet  efpace 
afïez  pour   introduire    le   doigt    dans  la  vefîie , 
dont  on  agrandiroit  l'ouverture  fupérieurement  , 
ficela  étoknécefïaire,  obfervant  d'incifer,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  avec  le  biftouri  lenticule. 
Si  le  doigt  éprouvoit  de  ia  difficulté   à  être  in- 
troduit, on  fubftitueroit  à  la  première  une  fonde 
cannelée,    courbée    fur    le    dos,    et    avec    la- 
quelle on  pourroit  plus  furement  tirer  en  haut 
la  paroi  de  la  vefîie. 

2°.  Difficultés  dans  les  inci/îons, 

1 326.  L'incifion  des  tégumens  et  de  la  ligne 
bîanche  ne  préfente  aucune  difficulté  ;  mais  il 
n'en  eft  pas  de  même  de  celle  de  la  veflie  ,  par 
rapport  a  fon  racorniiïement',  et  par  rapport  au 
volume  de  la  pierre  et  à  ia  nature. 

1517.    Quelquefois  le   racornifïement    de    la 

veflie 
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vcftie  e(t  tel ,  que  les  inftrumens  tranchans  ont 
de  ia  peine  à  l'incifer.  Le  frère  Ccmie  a  éprouvé 
une  telle  difficulté  à  la  percer  avec  le  dard,  de  fa 
fonde,  que  cet  infiniment  fut  forcé  (i)  :  le  ra- 
corniiTement  de  la  veille  porté  à  ce  point ,  pré- 
fente  les  plus  grandes  difficultés  ,  parce  qu'alors 
la  veille  eft  rapetiiïée  ,  et  que,  par  conféquent, 
le  repli  du  péritoine  fe  trouve  près  de  la  fym- 
phyfe  ,  enforte  qu'il  refte  peu  d'efpace  entre  lui 
et  elle  :  la  difficulté  eil  d'autant  plus  embaraf- 
fante  ,  que  le  bidouri  lenticule  ne  peut  incifer 
ce  vifcère  vers  l'ouraque  ,  fans  fcier,  et  alors  le 
repli  du  péritoine  court  grand  rifque  d'être 
coupé  ;  tout  ce  que  peut  dans  ce  cas  l'opéra- 
teur, c'efl  de  l'éloigner  le  plus  qu'il  lui  eft  poffible, 
en  le  tirant  vers  l'ombilic,  et  alors  il  faudra 
néceflaitement  qu'il  dilate  allez  la  plaie ,  pour 
qu'elle  livre  partage  îc  la  pierre  ;  il  faut  s'at- 
tendre aux  difficultés  de  cette  dilatation  ,  à  la- 
quelle s'oppofe  le  racorniiïemeiit  des  parois. 

1328.  On  fait  que  lorfque  le  volume  de  la 
pierre  eft  considérable  ,  il  arrive  fouvent  ,  ainli 
que  l'expérience  Ta  fait  connoitre,  non-feulement 
que  ces  fortes  de  veille  ne  font  aucunement  ex- 
ten iibles  par  un  fluide  quelconque  ,  mais  qu'il 
eit  même  très-difficile  de  placer  une  fonde  entre 
la  furface  de  la  pierre  et  le  corps  de  la  veffie, 
qui  Tembraile  d'une  manière  auili  ferrée  que 
le  feroit  la  main  ,  en  appuyant  deilus  avec 
force.  Dans  ce  cas  le  bec  de  la  fonde  à  dard 
rencontre  une  réfiftance  qui  rend  fa  préfentation 


(1)  Taille  au  haut  appareil  de  frère  Corne,  page  14? 
obf.   8. 
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impoffible  par  la  plaie  de  l'hypogaftre.  Tantôt 
ce  bec  pane  derrière  la  pierre  ,  et  fe  préfente 
alors  à  la  partie  fupérie.ure  de  l'incifion  des  té- 
gumens  ,  enforte  qu'il  fe  trouve  trop  haut  pour 
incifer  ,  fans  intérefîer  le  péritoine  ;  tantôt  il 
palTe  devant  la  pierre  ,  et  alors  il  approche  trop 
de  la  fymphyfe ,  et  l'opérateur  n'a  pas  la  facilité 
de  le  diriger  par  degrés  vers  la  commiiïure  fupé- 
rieure de  la  plaie  des  tégumens  ,  en  éloignant 
pêu-à-peu  le  repli  du  péritoine;  tantôt  le  bec 
de  la  fonde  ne  peut  pénétrer  allez  dans  la  velîie 
pour  le  faire  fentir  à  la  plaie  de  l'hypogaftre. 

Dans  tous  ces  cas,  ou  d'autres  à-peu- près 
pareils  ,  le  volume  de  la  pierre  fert  de  guide  au 
lithotomirte ,  qui  alors  peut  fe  pafiTer  de  la  fonde 
à  dard  ,  et  incifer  fur  la  pierre  même  ,  le  plus 
près  pourble  du  pubis  :  l'incifion  fera  fuffifante 
pour  l'introduction  du  biftouri  lenticule  s  avec 
lequel ,  et  de  la  manière  qui  a  été  preferite 
(1320)  ,  on  incifera  haut  et  bas  ,  en  faifant 
glilîer  la  lentille  du  biftouri  fur  le  corps  étran- 
ger,  on  agrandiront  la- plaie,  autant  que  faire  fe 
pourroit  ,  pour  donner  pafTage  à  la  pierre  ;  Ci  le 
doigt  de  l'opérateur  pouvoit  être  introduit  entre 
elle  et  la  velîie  ,  la  difficulté  alors  fe  réduiroit  à 
peu  de  chofe. 

132.9.  Il  arrive  quelquefois,  fur -tout  fî  la 
pîêrre  eft  ancienne  ,  qu'elle  fe  trouve  hérifîée 
fur  toute  fa  fuperiieie  de  tubercules  ronds  , 
femblablës  à  ceux  qui  fe  remarquent  fur  les  tru- 
fles  noires.  Ces  tubercules  font  plus  ou  moins 
(aillants  ,  et  fe  terminent  quelquefois  en  pointe 
d'une  ou  de  plufîeurs  lignes  de  hauteur,  laifiant 
entr'eux  des  intervalles  allez  profonds.  Ce  font 
ces  pierres  que  j'ai  nommé  hériilées  (  118  )  j  ces 
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inégalités  fonc  occupées  par  des  expanfions  for- 
mées par  la  membrane  interne  de  la  veffie,  d'où 
reluire  un  entrelacement  réciproque  de  ces  ap- 
pendices avec  les  tubercules  de  la  pierre  ,  ce  qui 
fixe  et  rend  immobiles  les  deux  parties  enfemble. 
Toute  la  concavité  racornie  de  la  veffie  en  eft 
quelquefois  fi  remplie ,  qu'il  n'y  refte  aucun  vide 
pour  le  féjour  de  l'urine  qui,  comme  je  l'ai  ohfervé 
dans  le  cas  de  pierre  très-volumineufe  ,  pafTe  de 
fuite  des  uretères  dans  l'urètre  ,  fans  s'arrêter  dans 
la  veffie.  * 

1330.  On  ne  peut  fe  diflîmuler  toute  la  diffi- 
culté que  préfente  une  pareille  circonftance  \  il 
éft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  la  fonde  à  dard 
ne  pourra  être  employée  :  ce  fera  comme  dans 
le  cas  précédent  ,  fur  la  pierte  qu'il  faudra  in- 
cifer  la  ve&e  ,  fouvent  racornie  ,  et  en  fuivre  les 
parois  ou  les  fongofités  dans  toutes  les  inégalités 
que  préfente  la.iuperhcie  de  la  pierre  \  fi  elle 
n'eft  pas  d'un  volume  énorme  et  tel  qu'il  fe  fafFe 
aifément  reconnoître  au  doigt  du  lithotomifte,  il 
faudra  la  foulever  au  moyen  des  doigts  introduits 
dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin  ,  et  la  faire  fail- 
lir 5  autant  que  faire  fe  pourra  ,  vers  la  plaie  de 
rhypogaftre. 

13  31.  Le  lithotomifte  alors  y  à  l'imitation  de 
Meges  (  409  )  ,  prendra  un  biftouri  courbe, 
tranchant  fur  fa  concavité  ,  et  dont  la  pointe 
fera  très-aigue  ,  et  cependant  folide  ;  il  pointera 
fur  la  pierre  le  plus  près  qu'il  pourra  de  la  fym- 
phyfe  :  il  fera  une  inciiion  de  cinq  à  fix  lignes 
de  longueur ,  la  dirigeant  vers  l'ombilic ,  en  ap- 
puyant fortement  fur  le  corps  étranger  ,  et  y 
reviendra  à  plufieurs  reprifes  dans  la  même  li- 
gne qu'il  aura  parcourue ,  pour  couper  la  veille  et; 
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fes  prolongemens  dans  les  inégalités  de  la  pierre  : 
alors  courbant  l'extrémité  d'une  fonde  folide  ,  il 
cherchera  à  en  introduire  l'extrémité  entre  la 
pierre  et  la  veine  :  il  cherchera  à  les  féparer  aflez 
pour  y  introduire  l'extrémité  de  fon  doigt ,  qu'il 
coulera  dans  toute  la  circonférence  de  l'incifion  : 
avec  lenteur  et  prudence  ,  il  détruira  les  adhé- 
rences ,  et  accrochant  la  vellie  à  la  commiffure 
fupérieure  de  l'incifion  ,  il  la  tirera  vers  l'ombi- 
lic ,  ce  qui  lui  donnera  la  facilité  et  de  Pefpace 
pour  incifer  ce  vifcère  vers  fon  col  dans  la  par- 
tie qui  aura  été  détachée  de  la  pierre  par  fou  doigt 
ou  par  la  fonde  courbée  ;  par  ce  moyen  fon  doigt 
aura  plus  de  liberté  pour  parcourir  la  furface  du 
corps  étranger  ,  et  pour  la  détacher  de  la  veifie 
dans  tous  les  alentours  de  la  plaie  }  on  agran- 
diroit  enfuite  celle-ci  vers  Pouraque,  au  moyen 
du  biftouri  lenticule  ,  de  la  manière  qu'il  a  été 
dit ,  en  prenant  feulement  fur  le  dos  de  l'inf- 
t  ru  ment. 

1332.  L'incifion  étant  allez  étendue  pour  per- 
mettre l'introduction  d'une  curette  peu  courbée, 
on  s'en  ferviroit  pour  détruire  toutes  les  adhé- 
rences ,  autant  que  faire  fe  pourra  ,  dans  toute 
la  circonférence  de  la  pierre  qui ,  ainfi  dégagée 
'des  ïbngofités  ,  donnera  la  facilité  d'agrandir  en- 
core l'incifion  de  la  veille ,  il  on  le  jugeoit  nécef- 
faire  ,  pour  le  paffage  de  la  pierre.  Dans  des  cas 
aulli  difficultueux  ,  il  eft  impoiïible  de  donner 
des  préceptes  pour  chaque  circonftance  ;  ce  fera 
au  génie  et  à  l'adrelle  à  fuppléer  aux  documens; 
ce  fera  à  l'opérateur  à  employer  tous  les  moyens 
qu'il  croira  propres  a  lever  la  difficulté. 

1353.  Des  pierres  extrêmement  volumineufes 
ne  ptéfeutenc  dans  une  veille  faine  d'autres  dif- 
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ficultés  pour  leur  extraction  que  celle  de  faire  a 
la  velïie  une  ouverture  ,  non  pas  proportionnée 
au  volume  de  la  pierre  ,  puifque  cela  ne  feroit 
pas  poilîble  fans  danger  ,  mais  au  moins  la  plus 
grande  poffible.  J'ai  obfervé  fur  le  cadavre,  dans 
les  velîies  les  plus  extenlibies  ,  injectées  autant 
qu'elles  ont  pu  contenir  de  fluide ,  fans  fe  rom- 
pre ,  quatre  travers  de  doigts  entre  la  fymphyfe 
du  pubis  et  le  repli  du  péritoine  ;  mais  fur  le 
vivant  il  feroit  dangereux  d'étendre  la  veflie  à 
ce  point  :  il  eft  même  fouvent  arrivé  ,  fur  le 
cadavre  ,  qu'elle  a  cédé ,  et  s'eft  rompue  ;  il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  le  procédé  du  frère  Corne, 
la  velîie  n'étant  point  injectée  ,  cette  dîftance 
entre  le  repli  du  péritoine  et  la  fymphyfe  du 
pubis  eft  très -peu  de  chofe  \  et  que  fi  le  volume 
énorme  de  la  pierre  peut  ,  jufqu'à  un  certain 
point ,  donner  plus  d'étendue  à  cette  diftance  , 
il  exige  d'un  autre  côté  une  inciiion  plus  éten- 
due; on  n'a  fouvent  alors  d'autre  refïource  que  de 
l'étendre  du  côté  du  pubis  ,  en  obfervant  de  ne 
point  intérefler  le  cartilage  qui  unit  entr'eux  les 
os  pubis ,  ainfi  que  cela  eft  arrivé  chez  un  fujet 
âgé  de  dix-fept  à  dix-huit  ans  (1)  ,  dans  lequel, 
comme  cela  a  lieu  à  cet  âge ,  le  cartilage  n'étoit 
pas  encore  ofBfté  ;  cependant  le  frère  Corne  af- 
fure  avoir  ,  nombre  de  fois  ,  étendu  beaucoup 
l'incision  vers  l'ombilic  ,  fans  intéreller  le  péri- 
toine qui ,  comme  il  l'obferve  ,  fuit  devant  le 
tranchant  de  rinftrument ,  quand  il  n'agit  point 
en  fciant  ,  mais  feulement  en  preftant ,  c'eft-à- 
dire  en  fendant  la  vefïie  plutôt  qu'en  l'incifant. 


(r)  Morand,  traité  du  haut  appareil,  page  9$ 
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i*.  Difficultés  dans  teK  traction  de  la  pierre* 

1334.  Les  difficultés  dans  l'extraction  de  la 
pierre  ont  pour  caufe  l'état  d'embonpoint  du  ma- 
lade ,  répailïilîement  des  parois  de  la  vefîie,  la  fi- 
tuation  de  la  pierre  3  fon  volume  ,  ou  fon  union 
avec  les  fongofités  de  la  velïîe. 

i°.  L* embonpoint  du  malade. 

1335.  Ceux  qui  ont  écrit  fur  la  taille  au- 
deflus  àxxpubis  ,  enthoufiafmés  de  cette  méthode, 
en  ont  exagéré  les  avantages  ;  il  femble ,  à 
les  entendre,  que  l'extraction  de  la  pierre  eft 
la  chofe  la  plus  facile ,  tandis  que  cette  ex- 
traction,  Ci  on  en  excepte  le  cas  des  pierres  vo- 
lumineufes,  eft  la  plupart  du  temps  plus  diffi- 
cukueùfe  que  par  la  taille  au  périnée.  Suivant 
quelques-uns  ,  il  femble  que  la  vefîie  ouverte  , 
on  n'a  qu'à  prendre  la  pierre  avec  les  doigts  3  et  la 
retirer  (1).  Si  l'on  fait  attention  à  la  profondeur 
que  préfente  le  bas  -  fond  de  la  veflie ,  et  au 
petit  efpace  qu'offre  l'ouverture  ,  quelque  grande 
qu'elle  foit ,  on  fentira  que  la  chofe  n'eft  pas 
aufli  ailée  que  fe  le  font  imaginé  ceux  qui  n'ont 
point  vu  ou  ont  au  moins  très  peu  vu  pratiquer 
cette  opération. 

1 3  3  6.  Morand  qui  ,  le  premier  en  France ,  a 
pratiqué  l'épi  -  kyfteo  -  tomie  ,  comme  méthode 
d'opérer    de  la  pierre  (  hift.  613 1  )  ,  et  qui  n'a 


(1)  Thèfe  de  PoifTonnier,  fous  la  préfidence  de  Fal- 
conct.  Voyez  thèfes  de  cbiiurgie  d'Haller,  tome  IV, 
page  ws. 
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rien  négligé  pour  lui  acquérir  de  la  vogue  ,  a 
donné  dans  les  extrêmes  \  félon  lui ,  rien  n'eu:  ii 
facile  que  de  prendre  avec  les  doigts  la  pierre 
dans  la  veflie  \  les  fragmens  même  des  pierres 
font  aifés  à  fentir  et  à  extraire  avec  les  doigts  (1); 
M.  Bell  dit  qu'il  eft  plus  commode  de  faifir  les 
fragmens  avec  les  doigts  qu'avec  la  curette  (2)  ; 
le  contraire  eft  univerfellemeht  reconnu  dans 
tous  les  fujets ,  excepté  chez  les  enfans  et  quel- 
ques fujets  extrêmement  maigres  ,  où  les  doigts 
peuvent  fufEre  pour  l'extraction.  C'en:  un  grand 
vice  dans  la  manière  d'écrire  et  d'enfeigner  ,  que 
de  préfenter  toujours  les  procédés  comme  faciles  à 
exécuter.  Les  jeunes  praticiens  ,  d'après  le  dire 
de  leurs  maîtres ,  ne  doutent  de  rien  ,  et  jufqu'à 
ce  qu'ils  foient  éclairés  par  l'expérience  ,  ils 
croyent  que  les  difficultés  qu'ils  rencontrent  ne 
font  que  pour  eux  \  ils  fe  trouvent  d'autant  plus 
embarrafTés  par  ces  difficultés ,  que  nen  ayant 
pas  une  connoiflance  préliminaire,  ils  ne  pou- 
voient  s'y  attendre» 

1337.  L'expérience  prouve  que  la  partie  an- 
térieure de  là  veflie  ouverte  chez  les  cadavres 
adultes  j  et  qui  ont  un  peu  d'embonpoint  %  le 
doigt  le  plus  long  parvient  à  peine  à  toucher  le  bas- 
fond  de  la  veflie  ;  et  que  dans  le  cas  où  il  le 
toucheroit  ,  le  pouce  ,  qui  eft  néceflaire  pour 
faiiir  la  pierre ,  ne  pourroit  y  parvenir  ,  parce 
que  l'extrémité  du  pouce  en  conta<5b  avec  celle 
du  doigt    indicateur ,    fuppoferoit ,   pour    qu'ils 


(1)  Traité  du  haut  appareil  de  Morand,   pages   54 , 
178,   2.Ç8, 

(i)  Cours  complet  de  chir.  chap.  2£I ,  Ce&.  VI. 
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puiiïent  pénétrer  enfemble  dans  k  veffie  ,  une 
plaie  d'une  énorme  grandeur  ;  et  même  en  la 
ïuppofant  telle  ,  fi  le  malade  adulte  a  un  peu 
d'embonpoint  ,  et  que  la  pierre  foit  petite  ou 
plate  ,  elle  ne  pourra  être  touchée  ,  et  encore 
moins  faille  ;  ce  fera  la  plus  part  du  temps  inu- 
tilement que  l'on  tentera  de  la  fouiever  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  rectum  ou 
dans  le  vagin  ;  elle  fera  jettée  fur  les  côtés 
(  2  54  )  ■>  et  ce  rnoyen  ne  pourra  réuilir  que  lorf- 
qu'elie  aura  un  peu  de  volume ,  et  alors  il  fera 
inutile.  Si  la  pierre  a  aflfez  de  volume  pour  être 
âifément  reconnue  ,  et  même  faifie  avec  les 
doigts  ,  leur  préfence  ajoutera  ,  dans  l'ex- 
traction ,  un  pouce  au  moins  au  volume  de 
la  pierre  ,  et  pat  là  {a  fortie  fera  plus  labo- 
rieufe.  ' 

Z°.  UèpaijJiJJement  des  parois  de  la  vejjîe, 

1338.  Si  l'épaifmTement  et  le  racornifïement 
des  parois  de  la  vefîie  ont  préfenté  des  difficul- 
tés à  incifer  furhfamment  ce  vifeère  ,  ils  n'en 
préfentent  pas  moins  pour  l'extraction  de  la 
pierre.  D'un  côté  le  peu  d'étendue  de  l'incifion  , 
de  l'autre  le  peu  d'extenfion  ,  dont  ces  parois 
épaiffies  font  fufceptibles  ,  doivent  préfenter  la 
plus  grande  réfiftance  à  l'extraction  de  la  pierre  , 
pour  peu  qu'elle  foit  volumineufe  ;  lorfqu'elle 
eft  faifie  avec  la  tenette ,  il  femble  que  l'on  de- 
vroit  plutôt  arracher  la  veiîie  avec  elle  que  de 
l'extraire.  Il  n'y  auroit  ,  je  crois  ,  d'autre  parti  a 
prendre  que  celui  de  fouiever  la  veiîie  avec  la 
pierre  ,  et  d'incifer  fur  elle  au  moyen  d'une 
fonde  cannelée ,  tant  en  bas  vers  le  col ,  que  fu- 
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périeuremenr  vers  l'ombilic  ,  avec  un  bllrouri  peu 
tranchant  ,  de  manière  à  fendre  pi utôr  qu'à  incifer 
cette  partie  de  la  verlie  ,  pour  ne  point  intéreiTer 
le  péritoine  ,  pourvu  encore  que  ii  dureté  des 
parois  de  ce  vifcère  permette  de  les  divifer  ainfî  : 
à  mefure  que  Ton  découvrira  la-  pierre  ,  ou 
tentera  à  la  dégager  ,  foit  avec  une  f  paru  le  , 
ioit  avec  une  curette  mince,  et  on  en  fera  i  ex- 
traction. On  ne  peut  fe  dufimuler  les  difficultés 
d'une  pareille  extraction  ,  elles  peuvent  être  telles 
qu'elle  deviendrait  impoiÏÏble  ,.  il  l'on  ne  pouvait 
pas  brifer  la  pierre  dans  la  vefîie. 

30.  Situation  de  la  pierre, 

1339.  La  fituation  de  la  pierre  dans  la  velUe 
peut  quelquefois  être  telle ,  que  fon  extraction 
ioit  non  -  feulement  très  -  difricultueufe  7  maïs 
même  impraticable. 

Obf.  278.  Maccgill,  chirurgien  d'Edimbourg 
(1),  tailla  au  haut  appareil  un  homme  âgé  de 
trente-cinq  ans  ,  qui  fourTroit  de  la  pierre  depuis 
qu'il  fe,  connoiflToit  ;  il  fit  l'incifion  très  -  aifé- 
ment  ,  mais  il  fut  bien  furpris  ,  lorfqu'en  cher- 
chant la  pierre  ,  il  trouva  vers  le  fond  de  la 
veiîie  un  corps  étranger  du  volume  d'une  grofTe 
noix ,  encore  n'étoit  -  ce  qu'une  portion  d'une 
plus  grotte  pierre  qui  étoit  couchée  fous  la  voûte 
de  l'os,  pubis,  étendue  fur  les  cotés  ,  et  fi  for- 
tement ferrée  par  une  partie  de  la  veille  ,  qu'il 
ne  pût  introduire  une  fpatule  même  entre  la 
veille  et  la  pierre  j  il  eilaya  de  la  tirer ,  en  char- 


(0  Haut  appareil  par  Morand,  page  zo$. 


9°  -Epi-kyfteo-tomie  9 

géant  dans  la  tenette  cette  partie  de  la  pierre 
qui  étoit  au  fond  de  la  veflie;  mais  elle  fe  cafla, 
et  laifla  dans  la  veflie  le  gros  morceau,  comme 
attaché  pour  toujours  ;  un  chirurgien  préfent  in- 
troduifit  deux  doigts  dans  Y  anus  ,  pour  prefler  la 
pierre,  mais  ce  fut  inutilement,  ce  corps  n'obéit 
foit  point  du  tout  :  il  ne  put  rien  introduire 
pour  couper  la  veflie  9  elle  étoit  fi  refTerée  fous 
le  pubis ,  que  fes  efforts  furent  inutiles  ;  le 
feptième  jour  après  l'opération  on  fit  de  nouvelles 
tentatives  avec  aufli  peu  de  fuccès  ,  enfin  le  ma- 
lade mourut  le  treizième  jour. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  Maccgill,  pour  avoir 
moins  de  difficulté  à  tirer  la  pierre  de  la  veflie  , 
coupa  les  mufcles  droits  à  leur  infertion  au  pubis  , 
ce  qui  ne  fuffit  pas  ;  il  fallut  fcier  l'os  pubis 
même;  la  pierre  étoit  refté  plufieurs  années  dans 
le  col  de  la  veflie ,  qui  s'étoit  reflerrée  au-deflus 
de  la  plus  grofle  portion  de  la  pierre  ,  et  tout 
autour  du  col  de  la  plus  petite  ;  toutes  deux 
ne  s'étendoient  pas  tout  -  à  -  fait  fi  haut  que  la 
partie  fupérieure  de  l'os  pubis  \  non-feulement 
la  veflie  s'étoit  reflerrée  autour  du  col  de  la 
petite  portion  de  la  pierre  qui  étoit  grofle  comme 
une  noix  ,  et  qui  le  fépara  de  la  plus  grofle  , 
mais  encore  un  peu  plus  bas  au-  deflous  de  la 
cavité  de  l'os  pubis  ,  il  y  avoit  autour  de  la 
pierre  un  fillon  irrégulier  ,  gravé  à  la  profondeur 
d'une  ligne  ,  où  la  veflie  faifoit  un  fécond  ref- 
ferrement  infurmontable  ,  et  de  ce  fillon  ,  la 
pierre  s'élargifloit  au-deflus  er  au-deflbus.  Cette 
pierre  pefoit  plus  de  cinq  onces  ,  et  cependant , 
malgré  cette  difpofition  ,  i'injeûion  étoit  arrivée 
au  fond  de  la  veflie ,  et  après  l'opération  les  urines 
coulèrent  par  la  verge. 
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1 340.  Maccgili  dit  que  cette  pierre  n  auroit  pu 
être  tirée  par  le  périnée.  Il  n'y  a  pas  de  doute 
qu'en  la  confidérant  entière  ,  une  partie  afTez 
confidérabie  de  ce  corps  étranger  étant  dans  la 
veffie,  il  n  auroit  pu  être  extrait  par  le  péûnee; 
mais  cette  portion  ayant  été  féparée  de  celle  qui 
étoit  enclavée  dans  le  col.,  et  étant  extraite  par 
la  taille  au-deiïus  du  pubis ,  il  auroit  été  pof- 
fible  d'extraire  celle  que  contenoit  le  col  en  in-* 
cifant  cette  partie  \  ce  feroit,  je  crois  ,  le  moyen 
qui  devroit  être  employé  en  pareille  circonftan- 
ce:  il  préfentoit  dans'  le  cas  rapporté  d'autant 
moins  de  difficulté  ,  que  la  fonde  pénétroit  aifé- 
ment  dans  le  col  de  la  veffie,  et  que  l'incifion 
de  cette  partie  étoit  pratiquable  au  moyen  du 
cathéter. 

4°   Volume  de  la  pierre, 

1341.  H  arrive  aflez  fouvent  que  la  pierre 
eft  coërTée  par  la  veffie  ,  fans  que  celle  -  ci  foie 
racornie  :  on  fent  alors  la  difficulté  qu'il  y  a  à  faire 
paiTer  les  mords  de  la  tenette  entre  les  parois  et  la 
pierre.  Dans  la  taille  ordinaire  ,  au  périnée  ,  les 
mords  de  la  tenette  font  difpofés  à  couler  entre 
les  parois  de  la  veffie  et  la  pierre  ;  il  n'en  efi:  pas 
de  même  dans  la  taille  dont  il  eft  queftion  ,  il 
faut  écarter  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  fi  ces  lèvres 
font  appliquées  fur  le  corps  étranger ,  il  n'eft  pas 
poffible  d'y  couler  en  même- temps  les  mords  de 
la  tenette  ;  c'eft  là  le  cas  d'avoir  recours  aux  te- 
nettes  brifées  :  celles  à  axe  feront  préférables  à 
celles  à  jonction  paflee  ,  parce  que  l'une  étant 
indépendante  de  l'autre,  elles  peuvent,  chacune 
en  particulier  ,  être  glilîées  entre  la  veffie  et  la 
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pierre  3  les  mords  de  chaque  branche  placés  le 
plus  profondement  qu'il  aura  été  poffible  ,  on  les 
unira  enferrible  ,  et  on  fera  l'extraction. 

1542.  La  manière  de  fe  conduire  fera  à-peu- 
près  la  même  3  fi  la  difficulté  ne  tient  qu'au  vo- 
lume de  la  pierre  ,  celle-ci  faifie  ,  on  en  tentera 
l'extraction  ;  et  fi  TétroiterTe  du  pallage  faifoit 
obftacle  ,  on  inciferoit  haut  et  bas  de  la  manière 
qui  a  été  prefcrite  plufieurs  fois  :  il  faut  obferver 
que  la  plupart  du  temps  les  difficultés  naiiîent 
d'une  incinon  trop  petite  5  le  fpafme  quelquefois 
peut ,  en  refîerrant  les  lèvres  de  la  divifion  ,  por- 
ter obftacle  à  la  fortie  de  la  pierre. 

Obf.  iyq.  Thornhill  ,  dans  une  taille  au- 
defîus  du  pubis ,  ayant  introduit  la  tenette  ,  et 
la  pierre  étant  chargée  ,  la  veffie  fe  contracta  , 
les  lèvres  de  la  plaie  fe  rapprochèrent  et  fe  fer- 
rèrent fortement  contre  la  tenette  et  la  pierre  , 
ce  qui  donna  occafion  d'obferver  que  fi  on  avoit 
efTayé  de  tirer  la  pierre  brufquement,  on  auroit 
plutôt  tiré  le  corps  même  de  la  veffie.  L'incifion 
fut  agrandie  en  bas  ,  fous  le  pubis,  avec  la  pointe 
d'un  fcalpel ,  et  un  affiliant  preiunt  au  bas  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  fes  doigts  index  5  pofés  à 
plat  de  chaque  côté  de  la  tenette  ,  l'opérateur 
ht  glilTer  la  pierre  en  dehors  avec  plus  d'aifance, 
et  fans  faire  aucun  tort  à  la  veffie  (1). 

1341.  Une  chofe  qui  peut  encore  s'oppofer 
et  porter  obibcle  a  l'extraction  de  la  pierre  ,  c'efl: 
la  petitefte  de  l'incifion  faite  à  la  ligne  blanche  : 
la  veffie  et  le   tifTu  cellulaire  qui   l'entoure,  dit 


(1)  Morand,  traité  du  haut  appareil,  page  11*. 
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Ledran  (1)  ,  fe  prêtent  aifément  au  volume  de 
la  pierre;  mais' le  tifïu  aponévrotique  de  la  ligne 
blanche  ne  s'y  prête  pas  de  même. 

1343.  J'ai  parlé  plus  haut  des  fongofités  qui 
pouvoient  s'iniinuer  dans  les  inégalités  de  la 
pierre  -,  (on  extraction  ,  dans  ce  cas ,  exige 
la  plus  grande  prudence  de  la  part  de  l'opé- 
rateur ;  en  parlant  de  jl'incifion  y  j'ai  indiqué 
la  conduite  que  devoit  tenir  le  lithotomifte  en' 
pareil  cas  (  132.9  ,  fuiv.  )  ;  mais  malgré  toute 
l'attention  qu'il  auroit  apportée  à  féparer  la  veffîe 
de  la  pierre ,  il  feroit  difficile  ,  pour  ne  pas  dire 
impoffible  ,  qu'il  puiile  parvenir  à  la  jpartie  de 
la  pierre  oppofée  à  l'inciilon  de  la  veille.  La 
pierre  faille  entre  les  ferres  de  la  tenette  ,  l'opé- 
rateur fera  avec  lenteur  les  demi- tours  latéraux 
pour  détruire  ces  adhérences  :  ce  procédé  exi- 
gera la  plus  grande  attention  ;  car  il  en  peut 
réfulter  des  accidens  graves ,  tels  que  des  hémor- 
ragies opiniâtres,  continues  ,  même  jufqu'à  la 
mort  ,  ou  une  vive  inflammation  à  la  veffie  9 
fuite  du  1  tiraillement  qu'elle  auroit  éprouvé.  Je 
n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  a  ce  fujet  , 
en  traitant  des  accidens  tant  primitifs  que  ccn- 
fécutifs ,  qui  peuvent  accompagner  ou  fuivre  la 
kyfteo-trachelo-  tomie. 

1 344.  Quant  aux  pierres  enkiftées  chatonnées, 
et  en  général  aux  corps"  étrangers  qui  peuvent 
accompagner  la  pierre  ,  le  lithotomifte  fe  con- 
duira ,  comme  il  a  été  dit  ;  il  pourra  le  faire 
avec  d'autant  plus  de  facilité  ,  que  fes  doigts 
peuvent  être  portés  plus   directement  dans  Tin- 


(i)  Ledran,  parallèle  des  tailles,  partie  1  ,  page  55. 
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teneur  de  la  veffie  ,  et  rendre  le  jugement  plu» 
facile  fur  l'état  des  chofes,  fur  la  nature  des  corps 
étrangers  ,  et  fur  les  moyens  qui  peuvent  convenir 
pour  les  extraire. 

|j:  1345.  Qu°i  qu'en  diient  les  partifans   outrés 
de  Fépi-kyfreo-tomie  ,  les  petites  pierres  et  les 
fragmens  ne  font  pas  aufïi  aifés  à  reconnoître  , 
et  encore    moins  à  être  faiii  avec  les  doigts  ;  il 
n'en  eft  pas  7  de  cette  incilion  au-deflus  du  pubis  , 
comme  de  celle  au  périnée.  Par  cette  dernière  , 
malgré  que  le  bas- fond  de  la  velîie  foit  plus  bas 
que-  l'orifice  de  ce  vifcère  ,   les  petites  pierres, 
amfi  que  les  fragmens  et  les  fables,  font  fouvent 
chellés  de   la  veffie  ;  il  n'en  eft  pas  de  même  de 
l'inciiion    à  Thypogsftre,  il  eft   abfolument  né-, 
ceiïàire  de  faire  l'extracVion  de  ces  pierres  et  de 
ces   fragmens  fabloneux.  11  eft  vrai  qu'en   plon- 
geant  perpendiculairement    la    tenette  ,    on    les 
trouvera  pour  l'ordinaire  dans  le  bas-fond  de  la 
veffie  ,  et  que  l'on  pourra  les  tirer  avec  facilité  'y 
mais  il  n'en  fera  pas  aiufi  des  véritables  fables  :  on 
ne  peut  pas  les  entraîner,  comme  dans  la  taille  au- 
deflous  du  pubis  ,  il  faut ,  pour  ainïi  dire  ,  les 
puifer,  et  lors  même  qu'on  les  tire  ,  on  en  laifTe 
encore   beaucoup   dans   la  veffie  \   on  n'a  alors 
d'autre  reilource  ,   pour  leur  fortie  au  dehors  y 
que    la    canule  placée   dans  la  veine  après  l'o- 
pération. 

Article     î  T. 

Accidens  qui  peuvent  accompagner 

£  kypO'kyjito-tomiî. 

1 $46.  Les  accidens  qui  peuvent  furvenir  peu-? 
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daiit  cette  opération  font  bien  moins  nombreux 
que  ceux  que  nous  avons  obfervé  en  traitant  de 
la  kyfteo-trachelo-tomie  ;  ils  fe  réduifent  à  l'hé- 
morragie et  à  l'ouverture  du  péritoine* 

i°.  L  hémorragie. 

1 3  47/  L'infpedfcion  anatomique  prouve  qu'il 
ne  fe  rencontre  aucun  vaiffeau  confidérable  dans 
le  trajet  de  l'incifion  que  l'on  pratique  a  la  partie 
antérieure  de  la  v'eiîie ,  ni  entre  ce  vifeère  et  les 
té^umens >  que  l'on  incife  dans  cette  partie  ; 
auiii  l'hémorragie  eft  *  elle  extrêmement  rare 
dans  cette  méthode  d'opérer 3  et  fi  elle  a  lieu, 
ce  ne  peut  être  que  très  -  rarement.  Cepen- 
dant le  traité  de  la  taille  au  haut  appareil  par 
Morand  ,  en  fournit  deux  exemples,  l'un  fur 
un  calculeux  opéré  par  Thornhill  ,  chez  lequel 
l'hémorragie  fut  confidérable  ;  Tautre  opéré  par 
Pyé  ,  mourut  à  la  fuite  d'une  perte  de.fang(i). 
Le  frère  Corne,  parmi  un  grand  nombre  d'ob- 
fervations  ,  rapporte  quelques  exemples  d'hé- 
morragie ,  qu'il  regarde  comme  rares  :  en  voici 
un. 

Ohf.  280.  Le  25  juillet  1778,  iî  tailla  par 
le  haut  appareil  un  homme  âgé  de  foixante- 
neuf  ans  ,  d'une  haute  ftature  ,  et  d'un  fort 
embonpoint  ;  à  l'ouverture  de  la  veine  D  pen- 
dant l'opération  5  il  y  eut  une  hémorragie  qui  fe 
termina  peu-à  peu  ;  cette  perte  de  fang  ,  qui  au 
total  pouvoit  être  évaluée  à  une  bonne  livre  à- 
peu-près  ,   ne    parut   ni    affoiblir    ni  incommo- 


(1)  Morand,  traité  du  hàac  appareil,  page  xjo. 
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der  le  malade >  et  ne  le  difpenfa  pas  d'une  faignéô 

que  (on  état  exigea  le  lendemain. 

Il  y  a  apparence  que  chez  te  malade  opéré  par 
Pyé  5  il  s'étoit  trouvé  des  vaifîeaux  afîez  dilatés , 
foit  dans  la  fubftance  de  la  veffie  ,  foit  dans  le 
tiiTu  cellulaire ,  pour  fournir  une  auffi  grande 
quantité  de  fang;  d'après  ces  obfervations  extrê- 
mement rares  ,  l'hémorragie  ne  peut  véritable- 
ment pas  être  comptée  au  nombre  des  accidens 
qui  peuvent  accompagner  1  mcilion  pratiquée 
pour  extraire  la  pierre  de  la  veffie  par  la  taille  au- 
delius  du  pubis. 

2.°  £  ouverture  du  péritoine* 

1548.  Si  cène  opération  eil  exempte  des  ac- 
cidens qui  peuvent  arriver  en  incifanc  le  col  de 
la  veffie  et  les  parties  voilines  ,  et  de  ceux  qui 
dépendent  de  l'extraclion  de  la  pierre  .par  cette 
voie  ,  il  en  eil  un  bien  redoutable  ,  qui  a  quel- 
quefois lieu ,  c'eft  l'ouverture  du  péritoine  ,  par 
laquelle  s'échappent  les  inteftins ,  et  de  fuite 
l'épanchement  de  l'urine  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Il  y  a'encoreiin  autre  accident  ,  moins 
dangereux  à  la  vérité  ,  c'en:  l'infiltration  des 
urines  dans  le  tiiTu  cellulaire  y  voifln  de  la 
Veffie* 

1349.  Si  un  petit  nombre  d'opérateurs  ont 
eu  la  franchise  d'avouer  les  accidens  qui  dépen- 
dent de  l'ouverture  du  péritoine,  il  yen  a  un  bien 
plus  gtftrrd  nombre  qui  les  a  diffimulés  (1).  On 

(1)  Quand  on  confîdère  que  cet  accident  eft  arriré 
aux  plus  célèbres  Chirurgiens  anglois,  malgré  la  pré- 
caution qu'ils  prenoient  d'injecter  la  velîîe ,  et  par -là 
d'éloigner  du  pubis  le  repli  du  péritoine,  on  aura  lieu 
d'être  étonné  que,  dans  le  grand  nombre  d'obfervations 
cpe  cite  le    frère    Corne ,  cet   accident   ne   foit    obfervé 

ne 
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ne  doit  point  être  étpnné  que  cet  accident  ar- 
rive ,  il  1  on  fait  attention  ,  que  le  repli  du  pé- 
ritoine n'a  point  de  limites  fixées  :  Camper  l'a 
obfervé  placé  très  -  bas.  Les  précautions  que  pre- 
noient  les  premiers  opérateurs  au  haut  appareil , 
d'injeéter  la  veffie  pour  éloigner  ce  repli  du 
pubis  ,  et  pour  éviter  de  l'intéiefTer  ,  étoit  une 
caufe  de  fa  léiion  ;  ils  s'imaginoient  que  plus  la 
veffie  étoit  injectée  et  taillante  à  l'hypogaftre  , 
plus  le  repli  du  péritoine  étoit  élevé  ,  ils  pra- 
riquoient  en  conféquence  une  longue  incifîon  à 
la  veffie;  mais  ils  ne  faifoient  pas  attention  qu'en 
diftendant  énormément  la  veffie  ,  le  fond  feul  de 
ce  vifeère  prêtoit  alors  ,  et  que  certe  extenfion 
n'entraînoit  plus  le  repli  du  péritoine  (13, 
note  ). 

1350.  L'opération  fur  la  veffie  non  injectée, 
telle  que  la  pratiquoit  le  frère  Côme  ,  paroîc 
préfenter  encore  plus  de  danger  par  la  proximité 
du  péritoine  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  et  il  fem- 


«ju'une  feule  fois,  ainiî  qu'il  !e  remarque  dans  la  /îxième 
©bfervation  (*)  ,  où  il  convient  que  la  mot  du  fujet  peuc 
être  attribuée  à  l'épanchement  er  au  féjour  de  l'urine  entre 
les  mufcles  et  La,  veffie >  il  eft  difH  île  de  ne  pas  voir  cet 
accident,  frite  de  la  léfion  du  péritoine  dans  qurlques- 
uns  de  ceux  qui  eue  fuccombé  a  l'opération  ,  chez  lef- 
quels  le  frère  Cô me  a  remarqué,  après  la  mort,  des 
épanchemens  et  des  inriltiations  purulences  dans  le  tiiîu. 
cellulaire  qui  entoure  la  vefiîe  ,  et  même  dans  la  ca- 
pacité du  ba>-vcntie,  quoique  le  £  ère  Côme  ait  grand 
foin  d'avertir  ,  a  chacune  de  ces  obfervations,  qu;  le 
péritoine  étoit  irtactj  il  faut  croire  a  1  infaillib'iiré  du 
frère  Côrr  e ,  comme  l'on  iroiroit  a  celîr  d  un  pid/bo- 
tomifte  très  em:loyé,  qui  aliureroit  n'avoi  jamais  man- 
qué  d'    (avinée  :  pn  doit  toujours  fe  tenir  fur  Cts  gardes. 

(*5  Taille  au  dciïas  du  pubis  9  page   14A. 
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ble ,  au  premier  coup-d'ceil ,  que  Ton  ne  doive 
pas  être  fort  raiîuré  par  les  précautions  qu'il  in- 
dique pour  éloigner  ce  repli,  au  moment  de  la 
ponction  que  fa  fonde  à  lance  fait  à  cet  organe; 
iieit.vrai  ,  et  je  l'ai  obfervé  (7)  ,  que  la  veffie 
«tant   dans    cet   état  ,  la  moindre  a&ion  fur  le 
péritoine  L'éloignoît  du  pubis  ;  d'ailleurs  on  ne  peut 
le  refufer  aux  fnccès  nombreux  qu'a  obtenus  le 
frère  Corne  ,  par  fon  procédé  ,  fuccès  qui  n'ont 
point  été  conteftés.  Mais  il  n'eft  pas  aife  de  con- 
cevoir comment  ,    dans  le  cas   d'une   veffie  ra- 
cornie ,  au  point  de  réfifter  aux  inftrumens  tran- 
chans  ,  ceux-ci  peuvent  la  divifer  fans  fcier  ,  et 
par  là  ne  point  expofer  le  péritoine  à  être  ouvert , 

1 5  5 1.  Lorfque  cet  accident  arrive  ,  le  lirho- 
tomiile    en    eft  bientôt    averti   par    la    préfence 
d'une  portion  d'inteftin  qui  fe   préfente  à  nu  à 
ia  partie  fupérieure  de    finciiion  ;    il  faut   faire 
rentrer  fur -le-  champ  Pinreftin  ,  élever  alors  le 
fiège  du    malade,  pour  éloigner  de  la  veffie  le 
repli     du  péritoine  9  appliquer  fur   l'endroit  de 
la  fortie  une  petite  comprefïe  trempée  dans  de 
l'eau  tiède  ,   et   la  diipofer  de   manière  que  la 
commiiTure  fupérieure  de  ia  plaie  n'en  foit  point 
couverte  ,  ou  au  moins  très  -  peu  ;  on  confiera 
cette  comprelTe  à  un  aide  intelligent ,  et  on  con- 
tinuera l'opération,  obfervant  avec  la  plus  grande 
attention  ?  que  les    urines  qui   fortiroient   de  la 
veffie  ne  s'in fument  point  dans  la  plaie  du  péri- 
toine j  une  petite  éponge,  mouillée  et  exprimée, 
fera  placée  iur-ie-champ  à  l'angle  fupérieur  delà 
bkie  _,  et  prête  à  les  abforber  (1). 

(1)  L'injection  préliminaire  que  j'ai  confeillée  (15 17), 
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1351.  Il  n'eft  pas  ailé  de  concevoir  l'effet  felu- 
taire   d'un  point   de  future  fait  ,  à    cette  occa- 
fion ,  à  la  peau  à  l'angle  fupérieur  de  la  divifion 
des  tégumens  ,  comme  Douglaifi'a  pratiqué  plu- 
ûeurs  fois  (1)  j  fi  cette  future  pouvoit  être  faite 
au   péritoine  même  ,  on   pourroit   en  concevoir 
l'avantage  ,  fur   lequel    encore   il  ne  feroit  pas 
prudent  de  compter  5  quand  la  future  feroit  pra- 
tiquable  ;   c'eft  apparemment   d'après  une  prati- 
que auiïi  peu  réfléchie  que  fe  conduifit  M.  Ber* 
rier  9  chirurgien  à  Saint-Germain   (  obf.   161  )s 
dans  une  pareille  occafion  >  fi  un  Anglais  (  Dou*- 
glalf)  lui  avoir  indiqué  un   pareil  précepte  (2)  y 
un  autre  Anglais  (  Thornhill  )  ,  en  avoit  fend  le 
ridicule  ,  et  même  les  inconvéniens >  je  ne  con- 
feille  à  perfonne  y  dit-il  3  de  s'en  fervir  (3). 

Obf.  281.  Dans  une  opération  que  fit  ce  chirur- 
gien anglais,  les  inteitins  fortirent -entre  fes  mains. 
11  tira  la  pierre ,  réiuifit  avec  fes  doigts  les  parties 
foities  ,  et  panfa    la    plaie  ;  le  malade  fut  placé 
dans   (on   lit  ,    les    cuifies    plus   éleyées    que   le 
xrorps ,   pour    prévenir ,    par    cette    iituation ,    la 
chute  des  inreftins.  Le  lendemain  la  fièvre  s'aliu* 
•ma  :   elle  était    accompagnée  d'une  grande   pe- 
fanteur  et  d'une  douleur  dans  tout  le  bafîîn  ,  et 
dans  la  partie  inférieure  du  bas-ventre }  le  foir  la 
fièvre   augmenta  ,  et   la  nuit    fut  mauvaïfe  ;  le 
fécond  jour  la  fièvre  fut  encore  plus  forte  ,  il  y 
eut  quelqu'atraque  de  délire  ,  avec  des  grandes 


rendra  prefque  mils  les  mauvais    effets  de    cet   épancha 
nient  danb  le   tems  de  l'opération. 

(1)  Haut  appareil  par  Morand,  pages   5  j,   57. 

(1)  nu. 

(?)  Ibiâ.  Page  13  j. 
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inquiétudes  ;  il  fe  manifefta  dans  cette  journée 
beaucoup  de  chaleur  ,  de  la  difficulté  de  refpi- 
rer  ,  et  toutes  les  marques  d'une  inflammation 
confommée.  Ces  accidens  furent  fuivis  d'une 
fueur  abondante  ,  qui  continua  tout  le  jour  et 
ia  nuit,  Le  troiiième  jour  ia  fièvre  étoit  tout- 
à-fait  tombée  ;  les  fiieurs  et  les  évacuations  du 
ventre  ,  qui  étoient  furvenues  ,  avoient  fort 
affoibli  le  malade  ,  fa  plaie  parut  paie  et  af- 
faiiïée. 

Le  feptième  jour  le  pus  étoit  d'une  meilleure 
qualité  j  le  neuvième  jour  y  au  foir  ,  l'efcharre 
des  lèvres  de  la  plaie  étoit  tout-à-fait  détachée  ; 
îe  malade  cependant  paroiiîoit  avoir  ,  chaque* 
jour  ,  quelques  difpoiitions  au  dévoiement.  Le 
troiiième  jour  Thornhiil  remarqua  une  tumeur 
au  bas-ventre  ,  un  peu  au-deiîous  du  nombril  , 
laquelle  étant  doucement  comprimée ,  fournilToit 
une  grande  quantité  d'urine  et  de  matières  qui 
paroifToientfortir  de  la  capacité  du  bas- ventre  par 
la  plaie.  Alors  on  tint  le  malade  un  peu  élevé, 
on  le  mit  même  aflis  fur  fon  féant  ,  pour  fa- 
ciliter rifliie  des  matières,  par  la  plaie.  Leur 
quantité  diminua  par  degrés  ,  et  du  quatorze  au 
vingt  -  quatre  elles  fortirent  autant  par  i'urètre 
que,  par  la  plaie  ,  qui  fut  cicatrifée  le  trente- 
neuvième  jour  après  l'opération  ;  depuis  ce  mo- 
ment jufqu'à  la  mort  du  malade  ,  arrivée  qua- 
torze mois  après  ,  la  cicatrice  s'étoit  enflammée 
pinceurs,  fois  ;  il  en  avoit  fuiuté  un  peu  de  ma- 
tières purulentes  ,  mêlées  de  fables.  Thornhiil 
n'ayant  point  été  informé  de  la  mort  du  ma- 
lade ,  ne  put  en  examiner  le  cadavre  (i). 

(i)  Morand,   haut  appareil,  page  154. 
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1353.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'urine  s'étoit 
épanchée  dans  le  bas  -  ventre  ,  mais  feulement 
aux  environs  de  la  plaie  ,  et  qu'elle  y  avoir  dé- 
terminé une  inflammation  ,  fuivie  d'abcès  ;  les 
chofes  ne  fe  feroient  pas  parlées  ainfi ,  fi  l'urine 
fe  fût  difïéminée  dans  la  capacité  du  bas-ventre  : 
une  mort  prompte  en  auroit  été  la  fuite  ;  cJeft 
probablement  d'après  de  pareilles  guérifons  que 
Chefelden  avouant  ,  à  la  vérité  ,  que  la  foitie 
des  inteftins  eft  terrible  ,  ne  regarde  cependant 
pas  cet  accident  comme  mortel  (1).  Sans  doute 
il  n'eft  pas  nécefïairement  mortel  ;  mais  il  peut  le 
devenir  ,  et  il  n'y  a  aucun  doute  à  avoir  a  ce 
fujet. 

Proesbifch  ,  chirurgien  pruffien  ,  ouvrit  le  pé- 
ritoine d'un  enfant  de  douze  ans  :  les  inteftins 
fortirent ,  et  l'enfant  a  guéri  (2). 

1354.  De  ce  qu'il  y  a  des  exemples  que  1  ou- 
verture du  péritoine  n'a  pas  été  fuivie  de  la  mort, 
on  ne  peut  pas  en  conclure  que  l'épanchement 
de  l'urine  dans  le  ventre  n'eft  pas  mortel  'r  il  eft: 
plus  raifonnable  de  croire  que  l'urine  n'a  été 
épanchée  qu'en  très-petite  quantité  ,  et  peu  pro- 
fondément ,  ou  qu'elle  n'a  point  pénétré  dans  la 
capacité  du  ventre  :  cet  épànchement  n'eft  point 
une  fuite  nécefïaire  de  l'ouverture  du  péritoine , 
fur  -  tout  quand  toutes  les  obfervations  s'accor- 
dent et  fe  réunifient  3  pour  prouver  que  ces 
épanchemens  font  mortels.  Les  cris  du  malade  ,. 
pendant  l'opération  ,   pouffant  les  inteftins  hors 


(1)  Morand,   haut  appareil,  page  50. 
(z)   Petite  duTertation  fur  le  haut  appareil,  en  aile* 
mand.   1727. 
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du  ventre  i  et  les  contractions  qu'il  éprouve  petî^ 
vent  agir  fuffifamment  pour  s'oppofer  à  l'épan- 
ehement  de  l'urine  dans  la  capacité  ;  il  n'en  ed: 
pas  moins  vrai  que  fi  l'urine  s'épanchoit  dans 
le  bas  ventre  ,  et  s'y  diiléminoit ,  elle  entcaîne- 
ïoit  néceflairement  la  mort  du  malade  ,  à  moins 
que  quelque  circonftance  heureufe  ne  procurât 
à  la  matière  épanchée  une  ifîue  au  dehors  à 
l'aide  d'un  abfcès ,  circonftance  rare  ,  et  fur  la- 
quelle la  prudence  ne  peut  compter  ,  parce  que 
la  gangrène  fuit  de  près  ,  pour  l'ordinaire  ,  un 
pareil  épanchement. 

Obf  282.  Chopart  dit  avoir  vu  mourir  deux 
fuiets  opérés  de.  la  taille  au  haut  appareil  ,  l'un 
le  quatrième  jour  ,  et  l'autre  le  feptième  ,  après 
l'opération.  L'un  d'eux  avoir  le  tifTu  cellulaire 
cju  baflin  infiltré  d'urine  avec  de  petits  foyers 
urineux  près  le  col  de  la  veffie  \  la  flaccidité  ,  la 
lividité  et  la  fétidité  des  parties  infiltrées  mar- 
quoient  leur  gangrène.  A  l'un  de  ces  fujets  la 
face  interne  de  la  veu'ie  étoit  faine  ;  dans  l'autre 
elle  préfentoit  plufieurs  points  noirâtres  et  des 
vaiffeaux  remplis  de  fang  j  les  inteftins  étoient 
gonflés  d'air  ,  et  fans  autre  altération  (1). 

1355.  Dans  le  cas  de  léfion  du  péritoine,  il 
faut  bien  diftinguer  Fépanchement  primitif  d'u- 
rine ,  de  celui  qui  pourroit  fe  faire  confécutive- 
menc.  Dan9  ce  dernier  cas  ,  la  phlogofe  s'empa- 
rant  promptement  de  toute  la  circonférence  de  la 
plaie ,  celle  du  péritoine  y  participe  :  les  intef- 
tins, le  tiiïu  cellulaire,  et  même  la  partie  fupé- 


(1)  Chopart,  traité  des  maîadiâi  des  voies  urinaires, 
tome  II,  page  151. 
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rieure  de  la  plaie  ,  ainfî  que  le  péritoine  ,  con- 
tracteront bientôt  entr'eux  une  adhérence  qui  * 
quelque  légère  qu'on  la  fuppofe  ,  s'oppofera  à 
l'entrée  des  urines  dans  la  capacité  du  ventre  ; 
et  dans  la  fuppofition  où  ce  fluide  trouverait  une 
entrée  ,  ce  ne  ferait  qu'à  la  fupeificie  et  crès^ 
près  de  la  plaie  ;  fans  cette  circori.ftance  aucun 
malade  n'échapperait  aux  àccidens  ,  fuites  de  l'ou- 
verture du  péritoine;  car  les  urines,  après  l'opé- 
ration ,  ont  plus  de  tendance  à  fe  porter  vers  k 
plaie  ,  qu'à  fuivre  leur  cours  ordinaire,  et  même 
qu'à  palier  par  la  canule  introduite  dans  la  vef- 
iie ,  parce  que  ce  vifcère  n'étant  plus  dilaté  par 
les  urines  ,  n'a  plus  d'acVion  fur  elles  y  s'il  en 
avoit ,  il  charTeroic  les  urines  en  partie  par  la 
canule  ,  et  en  partie  par  la  plaie ,  et  feulement 
par  celle-ci ,  s'il  ny  avoit  point  de  canule  placée 
dans  ia  vetfie  (i). 

Section     III. 

Après  l'opération. 

155  6".  En  traitant  des  chofes  à  confidérer  après 
la  kyileo-trachelo-tomie,  je  me  fuis  allez  étendu 

(1)  D'après  cette  réflexion,  on  doit  être  bien  étonné 
de  lire  dans  le  cours  complet  de  chirurgie  de  Bell, 
chap.  XI,  fe&,  VII  qu'en  pratiquant  l'opération  au  haut 
appareil,  l'incifion  de  la  vefîie  étant  faite,  «  dès  que 
»  les  doigts  font  dans  ce  vifcère,  l'en  ôte  la  ligature 
»  que  l'on  avoit  faite  à  la  verge  ,  afin  que  l'eau  qu'elle 
a»  renferme  s  avance  par  l'urètre,  fans-quei  elle  foi tiroic 
»  par  la  plaie  même  ».  Tome  II  de  la  tradu&ioa  françoife, 
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fur  le  régime  qui  convenoit  aux  opérés  de  là 
taille  immédiatement  après  l'opération  :  je  n'ai 
rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  ce  fujet ,  je 
vais  dans  cette  fection  m'occuper  de  la  manière 
de  panfer  le  malade  ,  de  la  fituation  que  l'on 
doit  lui  donner  ;  je  m'étendrai  fur  une  précau- 
tion efïentielle  à  obferver,  celle  de  procurer  une 
iiïue  libre  aux  urines ,  et  par  là  ,  de  les  éloigner 
de  la  plaie  faite  a.  la  partie  antérieure  de  la  vef- 
fie  j  j'expoferai  enfuite  les  accidens  qui  peuvent 
furvenir  après  l'opération  ,  et  je  terminerai  ce 
que  j'ai  à  dire  fur  1  epi-kyfteo-t^mie ,  en  dif- 
cutanr  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette 
méthode  d'extraire  la  pierre  de  la  veiîie. 

Axticle     Hemier. 

Panfement  du  malade  après  ^extraction 
de  la.  pierre, 

1357.  Lorfque  la  pierre  eft  extraite,  l'opé- 
rateur introduit  dans  la  veiîie  par  l'urètre  ,  & 
c'eft  une  femme ,  une  canule  droite ,  propor- 
tionnée à  la  grandeur  de  la  malade  'y  mais  fi 
c'eft  un  homme,  il  eft  prudent  de  s'adurer , 
avec  une  fonde  droite  et  cannelée,  tel  que  le 
petit  gorgeret  dont  il  a  été  parlé  (625,  ijn), 
du  trajet  de  l'urètre  à  la  veiîie,  par  l'ouverture 
qui  a  été  faite  au  périnée,  pour  diriger  la 
canule  avec  plus  de  fureté;  fi  certe  introduction 
rencontre  quelque  difficulté  ,  il  faut  remettre 
le  cathéter  par  l'urètre  dans  la  veiïi 
duquel  on  conduira  la  canule  dans  ce  (  ère. 
On  couvre  la  plaie  de  l'hypog     .  ute 

le  malade  dans  fon  lit. 
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1558.  Pour  retenir  cette  canule  en  fituation, 
on  paiTe  dans  chacun  des  deux  anneaux,  qui 
font  à  fon  pavillon  ,  un  gros  fil  en  double , 
qu'on  y  arrête  en  nœud  coulant;  puis  partageant 
le  fil  double  de  chaque  anneau  ,  on  en  pa.Cïe 
un  par  devant,  et  l'autre  par  derrière  la  cuifife  pour 
les  réunir  et  nouer  enfemble;  on  les  fixe  de 
chaque  côté  fur  la  région  des  lombes,  où  ils 
répondent,  avec  an  petit  emplâtre  ou  une  petite 
plaque  de  toile  enduite  de  colle  faite  avec  la 
gomme  ammoniaque,  broyée  et  difîbute  dans  le 
vinaigre ,  qu'on  applique  fur  les  nœuds  à  nu , 
pour  les  fixer  fur  la  peau;  on  arrête  ou  l'on 
noue  à  l'extrémité  de  la  canule  un  petit  bout 
de  ruban  de  fil,  pour  diriger  la  chute  de  l'urine, 
et  on  place  défions  une  petite  cuvette  pour  la 
recevoir, 

1559.  Comme  la  guérifon  de  l'incifion  deH 
la  veffie  dépend  eiTentielIement  de  l'épuifement 
continuel  de  l'urine  par  le  ■  périnée  ,  la  canule 
exige  beaucoup  d'attention  et  de  foin  pour  la 
dégager  des  caillots  de  fang,  des  flocons  glai- 
reux, puruîens ,  des  concrétions  gypfeufes,  ect. 
qui  peuvent  s'y  arrêter  et  s'y  engager.  Four  cet 
effet,  on  broyé,  en  quelque  façon,  la  matière, 
qui  l'obftrue  avec  un  ftylet  terminé  par  trois  ou 
quatre  ailes ,  en  forme  de  petit  mouffoir  ,  ou 
pignon  de  montre ,  que  l'on  introduit  dans  la 
canule,  et  auquel  on  donne  un  mouvement  de 
rotation  en  même  tems,  pour  dégager  Xes  yeux 
intérieurement  de  quelques  expen fions  membra- 
neufes  qui  s'y  gliffent  quelquefois ,  ainfi  que 
l'expérience  l'a  fait  connoître;  on  a  foin  de 
tourner  ce  ftylet  ailé  entre  fes  doigts  dans  la 
canule;  enfin  on  la  change  quand  le  befoin  le 
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requiert;  car  il  eft  de  toute  néceffité  d'entrete- 

tenir  par  le  périnée  un  libre  cours  à  l'urine* 

J$6o.  Quant  à  la  plaie  de  l'hypogaftre  ,  le 
panfement  coniîfte,  après  la  fortie  de  la  pierre 
eç  1  introduction  de  la  canule ,  à  porter  avec  la 
pince  à  panfement,  et  à  la  faveur  du  doigt 
indicateur,  au  fond  de  la  plaie  dans  la  veffie, 
le  bout  d'une  bandelette  de  linge,  large  d'un 
pouce  ,  et  longue  de  fîx  à  fept  \  pendant  qu'on 
place  l'autre  bout  à  côté  de  la  plaie  externe, 
afin  que  le  dégorgement  fe  fafïe  au-dehors  à  la 
faveur  de  cette  petite  bande,  qu'on  couvre, 
ainfî  que  la  piaie ,  d'un  plumaceau  plat  et  d'une 
comprefïe ,  qu'on  change  à  volonté,  lorfque 
l'humidité  exceflîve  ou  quelques  raïfons  l'exigent. 

Parvenu  au  deuxième  ou  troifième  jour,  on 
retire  cette  petite  bande,  et  on  fe  borne  à 
contenir  les  lèvres  de  la  plaie  à  moitié  rappro- 
chées par  le  moyen  d'un  emplâtre  ou  petite 
plaque  de  toile ,  longue  de  fîx  à  fept  pouces 
et  large  de  deux  pouces  ou  environ ,  fendue 
dans  fon  milieu  et  enduite,  dans  toute  fa  lon- 
gueur avec  la  colle  fufdite,  et  appliquée  tranf- 
verfallement  fur  les  lèvres  de  la  plaie  :  on  couvre 
enfuice ,  par  de(ïus  cette  plaque ,  l'endroit  de 
la  plaie  avec  un  plumaceau  fec  et  une  com- 
preiîe  fur  le  tout.  Cet  appareil  fe  renouvelle 
une  fois  par  jour,  et  même  quelquefois  deux, 
fuivant  que  l'humidité  ou  ï urine  le  mouille 
plus  ou  moins  *,  car  il  arrive  fou  vent  ,  dans 
certains  fujets,  que  cette  humidité  fe  borne  à 
peu  cle  jours  après  l'opération  ,  pendant  que 
chez  d'autres,  elle  fe  continue  pendant  plusieurs 
Cemaines  ;  quelquefois  l'abondance  des  glaires 
,ct  du  fédiment  ,    engorge    plus    ou   moins  les 
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yeux  et  l'intérieur  même  de  la  canule  ,  ce  qui 
fivorife  plus  ou  moins  long-tems  le  reflux  des 
urines  par  la  plaie    de   Fhypogaftre. 

136'L  Si  par  événement  ,  le  fujet  délire 
fe  mettre  fur  les  côtés  dans  ion  lit ,  on  peut 
le  lui  accorder  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours  ;  mais  enfuire  la  Situation  couchée 
fur  le  dos  eft  la  plus  favorable  pour  terminer 
la  guérifon.  La  réunion  finale  de  cette  plaie 
n'exige  rien  de  particulier  qui  dirlère  des  autres 
plaies.  Au  refte  le  figne  certain  que  celle  de  la 
veffie  eft  cicatrifée,  c'eft  lorfqu'au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  dans  le  cours  du  panfement,  celle 
de  l'hypogaftre  ne  rend  plus  £  humidité  féreufe. 

1362.  Je  viens  d'expofer  le  plan  de  conduite 
propofé  et  fuivi  par  le  frère  Corne  (i) ,  le  Lî- 
thotomîfte  qui,  fans  contredit,  a  le  plus  pra- 
tiqué l'opération  du  haut  appareil ,  tant  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  qui  par- 
là  a  acquis  la  plus  grande  expérience. 

1363.  Quelques  auteurs,  tels  que  Ledran, 
Pallucci  et  autres ,  ont  propofé  de  faire  deux 
points  de  future  ,  qui  comprennent ,  comme 
dit  Pallucci,  la  peau,  la  graille  et  les  parties 
mufculeufes  ,  et  de  conferver  une  ouverture 
fuffifante  pour  mettre  une  canule  ou  fonde  entre 
ces  deux  points  (2).  Ce  procédé  eft  entièrement 
à  rejetter,  i°.  parce  que  c'eft  la  plaie  faite  à 
la  veiîie  qui  doit  être  la  première  à  fe  réunir; 
2°.  à  caufe   des    accidens  auxquels  cette  future 


(1)  Taille  au  haut  appareil  par  le  frère  Côme  ,  page 
59  et  fuiv. 

(2,)  Pallucci  cité,  page   5^, 
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pourroit  donner  lieu.;  30.  parce  que  les  urines 
s'infiltreroienr  encore  plus  aifément  dans  le  tifiu 
cellulaire  ;  il  n'eft  donc  point  étonnant  que 
cette  future  n'ait  point  réuffi  à  Proesbifch  (  1  ). 
Combien  donc  ne  doit-on  pas  être  étonné  que , 
fur  la  un  de  ce  fiècle ,  un  auteur  la  propofe 
encore  en  pareil  cas  (  2.  ).  Je  penfe  aufîl  que 
l'emplâtre  aglurinatif  qu'employoit  le  frère  Corne, 
ne  doit  l'être  que  loifque  la  plaie  de  la  veffie 
eft  confolidée,  et  feulement  alors  pour  accélérer 
la  guérifon  de  celle  extérieure,  et  en  rapprochant 
les  lèvres  l'une  de  l'autre. 

13^4.  En  place  de  la  canule  d'argent  que 
mettoit  le  frète  Corne  y  et  qu'il  eft  bien  eiTen- 
tiel  de  ne  point  laiffer  engorger ,  comme  le  re- 
marque ce  lkhotonrifte  ,  je  propoferai  la  double 
canule  •  élaftique  ,  que  j'ai  indiquée  en  traitant  de 
l'hémorragie  (  1 147  ,  obf.  248  )  ;  il  eft  aifé  de 
fentîr  les  avantages  qu'elle  préfente  ,  et  que  j'ai 
détaillés. 

Article     II. 

Situation  du  malade  après  l'opération, 

1365.  On  a  vu  plus  haut  (  1  3  6 1  )  ,  que  le  frère 
Corne  permettoit  à  fes  opérés  de  fe  coucher  fur 
le  côté  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  l'opé- 
ration ;  mais  qu'enfuîte  il  regardoit  la  fituation 
couchée  fur  le  dos  comme  la  plus  favorable  pour 


(1)  Proesbich  ,    de  a!to  .apparatu  ,  pag;e  7. 
(i)  Bell,  cours  complet   de  chir.  chap.  XI,  fe&.  VI, 
traduct.  franc,  tome  II,  page  3;. 
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terminer  la  guérifon.  Cependant  il  dit ,  dans  un 
autre  endroit  (  1  )  ,  que  pendant  le  traitement 
de  la  plaie,  à  la  fuite  de  l'opération  faite  fur 
une  femme  ,  et  dans  le  fort  de  la  fuppuration  , 
il  la  fit  lever  plufieurs  jours  de  fuite  ,  dans  un 
fauteuil  ,  quatre  à  cinq  heures  chaque  fois  , 
parce  que  l'expérience  lui  avoir  déjà  fait  con- 
noître  que  la  pofîtion  levée  déterminoit  le  poids 
du  paquet  inceltinal  à  comprimer  le  tiiïu  cellu- 
laire qui  environne  la  verïïe  par  devant,  et  la 
vefîie  elle-même  contre  les  os  pubis  j  que  cette 
comoreiiion  contribuoit  beaucoup  à  l'expulsion 
totale  du  pus  par  la  plaie  du  plancher  de  la 
ligne  blanche  et  des  tégumens  ;  que  cette  por- 
tion devenoit  très  -  falutaire.  Il  s'eft-  même  ap- 
perçu  que  (1  l'urine  y  padoit  en  même-temps  , 
elle  détergeoit  et  devenoit  plus  avantageufe  que 
nuifible  ;  alors  il  ôtoit  la  canule  en  levant  la 
malade  ,  et  la  replaçoit  loifqu'eile  fe  couchoit. 

1566.  Il  eft  difficile  de  concilier  ces  deux  pré- 
ceptes du  frère  Corne  ,  fi  oppofés  l'un  à  l'autre  ; 
que  dans  des  cas  particuliers  on  s'écarte  d'une 
règle  générale ,  rien  d'étonnant  :  mais  l'une  et 
l'autre  propoiition  font  généralifées.  Si  le  frère 
Côme  regardoit ,  comme  bien  effentiel  de  dé- 
tourner les  urines  de  la  plaie  faite  à  la  ve&Ie  \ 
ii  pour  y  parvenir  il  a  imaginé  de  placer  une 
canule  ,  autant  qu'il  l'a  cru  pofUble  ,  à  la  par- 
tie la  plus  déclive  ;  on  ne  conçoit  pas  le  pré- 
cepte qu'il  donne  ,  de  permettre  au  maîade  de 
fe  coucher  fur  le  coté,   fur  -  tout  dans   les  pre- 


(1)  Traité  du  haut  appareil,   cité,   obferv.   XXIII, 
page  107. 
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miers  temps  de  l'opération  ,  où  l'infiltration  d<s 
l'urine  dans  le  tifïu  cellulaire  eft  le  plus  à  redou- 
ter» D'un  autre  côté  j  ii  paiTé  les  dix  premiers, 
jours  il  regardoit  comme  important  que  le  ma- 
de  reltât  couché  fur  le  dos  ,.  comment  peut -il , 
d'après  l'expérience  ,  confeiller  au  malade  la  li- 
tuarion  aiïife  qui  devoir  néceifairement  ,  ainfi 
qu'il  l'obferve  ,  favorifer  Fifïiie  de  l'urine  par  la 
plaie  faite  à  la  veille  5  (îtuation  qu'il  regardoit 
comme  faiataire.  Peut  -  on  fe  perfuader  que  le 
paffage  de  l'urine  par  une  plaie  la  déterge  ,  et 
devienne  plus  avantageux  que  nuifible,  quand  l'ex- 
périence de  tous  les  temps  >  a  prouvé  que  ce  par- 
tage entretenoit  les  plaies  ouvertes  ,  et  étoit  la 
caufe  continuellement  exiftante  qui  s'oppofoit  à 
ia  guérifon  des  fiftulcs  urinaires. 

136?.  Cette  fîtiaation  couchée  fur  le  côté 
pouvoit'.paroître  favorable  a  DouglaiT  (1)  ,  par 
la  raifon  que  ne  mettant  point  de  fonde  dans 
la  veiîie  ,  parce  que  probablement  il  n'avoit  pas 
une  grande  confiance  dans  ion  introduction  ,  /l 
donnoit  par  là  une  libre  iiïue  aux  urines  ,  et 
ponvoit  éviter  les  infiltrations  dans  le  tiiïu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  vefîie  ,  et  en  cas  de  léfion 
du  péritoine  ,  s'oppofer  à  leur  entrée  dans  le  bas- 
ventre  ,  ce  qui  eft  fort  douteux  ;  mais  dans  le 
procédé  adopté  par  le  frère  Corne  ,  comment  ac- 
corder cette  fituation  avec  la  confiance  qu'il  met- 
toit  dans  fa  eanSIe  introduite,  foit  dans  l'urètre 
des  femmes  .,  foit  par  une  plaie  faite  au  périnée 
chez  les  hommes  ?  Dans  le  cas^où  cette  canule 
auroic  rempli    fon    intention  ,    il  femble  que  la 


(1)  Morand,  haut  appareil,  page   3*, 
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fituation  qu'il  donnoit  à  fes  malades  ,  expofoit  te 
tifïa  cellulaire  à  recevoir  une  quantité  d'urine  ; 
c'eft  fans  doute  pour  trancher  le  mot  ,  comme 
je  ne  tarderai  pas  à  le  faire  obferver ,  parce  que 
le  frère  Corne  s'appercevoit  que  fa  canule  ne 
fuffifoit  pas  pour  détourner  entièrement  l'urine , 
et  ne  i'empêchoit  pas  ,  comme  l'expérience  le 
prouve  ,  de  fe  porter  toujours  un  peu  vers  la  plaie 
faite  à  la  veftïe ,  ce  que  le  frère  Corne  auroic 
dû  dire  avec  franchife. 

M.  Catin  de  Beaumarchais  ,  membre  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie  de  Paris  ,  m'a  communiqué 
l'obfervation  fuivante.  ' 

Obf.  283.  Le    30  août    1786  ,  M.  Lafïus  a 
opéré  à  l'Hofpice  du  Collège  de  Chirurgie ,  une 
petite  fille  âgée  de  iix  ans  ,  attaquée  de  la  pierre , 
dont  elle  fe  plaignoit  depuis  long- temps.  L'opé- 
rareur  fe  fervit  du  gorgeret  d'Haukins  9  pour  in* 
cifer   le    canal   de  l'urètre  ;  après   avoir  faiiî   la 
pierre,  il  fit  en   vain   plufieurs   tentatives  pour 
'l'extraire  ;  fon  volume   (1)  s'y  oppofant ,    il  ef- 
faya  de  là  rompre  ,  mais  inutilement  ;  alors  ayant 
confulté    plufieurs   de  fes   confrères    qui  étoient 
,   préfens,  il  fut  décidé    que  Ton  auroit  recours  à 
l'opération   hypogaftrique  ,  ce   que   l'on    exécuta 
dans  Pinftant  ,  fuivant  le  procédé  du  frère  Côme  j 
les  tégnmens  incifés  au-defîus  du  pubis  ,  ainft  que 
la  ligne  blanche  ,   les  inteftins  fe  préfentèrent  , 
un  aide  les  retint  \   on  incifa  enfuite  la  veflïe  , 


(1)   L  incifîoo  étoit  probablement    peu    profonde,    et 
n'avoit    point  atteint  la  partie  fupérieure  du  col  ,  comme 
cela  a  lieu,   en  fe  fervant  du  gorgeret  d'Haukins.  (92,}, 
9 1.69  note). 
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après  l'avoir  percée  au  moyen  de  la  fonde  à  dard, 
que  Ton  y  avoit  introduite  :  les  urines  prirent 
leur  cours  par  la  plaie  du  bas-ventre  j  les  trois 
premiers  jours  on  tenta  en  vain  d'introduire  une 
fonde  dans  le  méat  urinaire  ,  il  fut  impoffible 
de  le  trouver  ;  ce  ne  fut  donc  qu'après  le  troi- 
sième jour  qu'on  paiïa  une  fonde  \  mais  les  uri- 
nes ne  continuèrent  pas  moins  de  paffer  par  la 
plaie  du  bas- ventre  \  on  plaça  une  bandelette  de 
linge  ,  croyant  mieux  réuffir  à  détourner  leur 
cours  ,  mais  inutilement  encore  (i);  elles  s'écou- 
lèrent ,  en  grande  partie  ,  par  cette  plaie  l'efpace 
de  fix  feruames  ,  malgré  lé  feton  et  la  fonde  de 
gomme  éiaftique  ;  après  deux  mois  la  plaie  du 
ventre  fe  ferma  3  la  malade  fortit  de  THofpice 
bien  portante  5  mais  avec  une  incontinence 
d'urine.  ' 

1 368,,  Cette  obfervation  vient  à  l'appui  de  ce 
que  j'ai  remarqué  plus  haut  ,  que  la  canule 
placée  au  périnée  ne  remplit  point ,  ou  au  moins 


(1)  Les  détails  àt  cette  obfervation  que  m'a  commu- 
niquée M.  Beaumarchais 3  diffèrent  de  ceux  donnés  par 
l'opérateur  même  (*)  ;  la  canule  de  gomme  éiaftique 
fut  introduite  immédiatement  après  l'extraction  de  la 
pierre  j  mais  pendant  les  trois-  premiers  jours  ,  elle  ne 
donna  aucune  ifiue  aux  urines  5  il  ne  parle  point  de  feton 
placé  dans  l'urètre  >  il  obfei  ve  que  ks  urines  ne  ceilèrent 
point  découler  enfuite,  partie  par  la  canule,  partie  par 
la  plaie  de  la  veflfie;  il  fait  remarquer  que  l'incontinence 
d'urine,  fuite  des  tentatives  faites  pour  extraire  la  pierre 
par  le  périnée ,  a  diminué  peu-à-peu  et  d'elle-même  5 
enfin  que  la  cicatrice  du  ventre  étoic  très-folide  et  très- 
ei.'foncce ,   fans   la  moindre  apparence  de  hernie. 

(  *  )  M.  Lalîus,  -tome  I,  page  418  et  fuiv.  de  fa 
médecine  opératoire. 

imparfaitement 
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imparfaitement  le  bat  que  Ton  fe  propofe  ,  celui 
d'empêcher  l'urine  de  fe  porter  à  k  plaie  de  la 
veille  :  cette  partie  de  l'opération  eft  allez  im- 
portante pour  que  je  m'en  occupe  d'une  manière 
particulière. 

Article     III. 

De  la  maniée  la  plus  avantageufc  de  placer  la. 
canule ,  pour  détourner  les  urines  de  la  plaie 
de  la  veffie, 

1569.  Le  but  que  Ton  doit  fe  propofer  dans 
répi-kyfteo-tomie ,  après  l'extraction  de  la  pierre , 
c'eft  d'empêcher  les  urines  de  fonir  par  la  plaie 
faite  à  la  veffie  :  on  y  parviendra  d'autant  plus 
finement ,  que  l'on  donnera  à  l'urine  une  uTue 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  vifcère.  On 
a  penfé  qu'une  incilion  au  col  de  la  veffie ,  et 
qui  pénétreroit  dans  la  fubftance  de  la  proftate  , 
feroit  préférable  p.our  y  placer  une  cannule  ,  à 
la  iimple  introduction  de  cet  inftrument  dans  le 
col,  comme  le  pratiquoit  le  frère  Corne;  deux 
raifons  ont  déterminé  à  propofer  cette  inciiion 
dans  répauffeur  de  la  proftate  ;  la  première  ,  la 
fenfibilité  extrême  du  col  de  la  veffie  qui ,  chez 
quelques  fujets  ,  eft  telle  qu'ils  ne  peuvent  pas 
même  fupporcer  la  préfence  d'une  fonde  élafti- 
que  introduite  par  la  verge  ;  la  féconde  ,  l'élé- 
vation de  l'orifice  de  ce  vifcère  au-defïlis  de  fon. 
bas- fond  (9), 

1370.  Ou  a  objecté  avec  raifon  qu'une  inci- 

fion  dans  la  fubftance  de  la  proftate  ne  rendroic 

pas  la  préfence   de  la   cannle  ,  plus  fuppoL table 

,au  malade  ;  que  d'ailleurs  ,  pour  que  cet  inftru- 

Tome  ir.  H 
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ment  approchât  du  bas  -  fond  de  la  vefîie  ,  il 
faudroit  dépafier  l'épaiiTeur  de  la  glande  ,  et  in- 
cifer  le  corps  même  de  cette  poche  urinaire,ce 
qui  ne  feroit  pas  ians  danger,  puifque  ,  outre 
riîiciiîon  que  l'on  feroit  à  cet  organe ,  on  coureroit 
tons  les  rifques  d'hémorragie  ou  d  infiltrations 
urinaires-  dans  le  tiflu  cellulaire  ,  &c. 

715^1.  En  fappofaut  qu'une  incifion  que  l'on 
feroit  à  la  proftate  9  et  qui  ne  dépafïeroit  pas  fon 
épanTeur,  ne  fut  pas  redoutable  par  elle-même, 
que  même  dans  le  cas  où  cette  glande  feroit  engor- 
gée ,  iien  put  réfulter  un  dégorgement  falutaire, 
ce  qui  eft  fort  douteux  (  3  66  ) ,  on  feroit  encore 
fort  loin  du  bas  -  fond  de  la  vefîie  ,  dans  lequel 
les  urines  pourroient  s'accumuler  en  allez  grande 
quantité  \  d'ailleurs  ,  il  arriveroit  bientôt  que 
cette  incifion  deviendront  inutile  ;  la  nature  ten- 
dant toujours  à  la  réunion  ,  la  plaie  faite  à  la 
glande  proftate  fe  réuniroit,  et  la  canule  feroit 
reportée  dans  le  canal.  Je  ne  vois  donc  aucun 
avantage  à  pratiquer  cette  incifion  ,  qui  ajoute- 
roit  inutilement  une  opération  à  une  autre  ,  et 
dans  le  cas  où  on  prendroit  le  parti  de  placer 
une  canule  au  périnée  ,  je  penfe  qu'elle  devra 
l'être,  comme  l'a  confeillé  le  frère  Corne. 

1 37a.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  dans  l'opéra- 
tion dont  nous  traitons  ,  il  ne  fcit  de  la  plus 
grande  nécefïité  de  détourner  le  cours  àes  urines; 
les  plus  célèbres  praticiens  en  ont  fend  l'impor- 
tance ,  et  la  plupart ,  après  l'opération  ,  ont 
placé  une  algalie  dans  la  vefîie  ;  le  fière  Corne 
a  été  plus  loin  ,  et  la  placée  ,  fans  contredit , 
d'une  manière  plus  avantageufe  et  mieux  rai- 
fonnée  ;  mais  a-t-il  rempli  le  but  qu'il  fe  pro- 
pofoit  ?  je  ne  le  crois  pas, 
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1575.  D'après  un  grand  nombre  d'obferva- 
rions  fur  les  cadavres  ,  j'ai  remarqué  ,  et  tout 
le  monde  peut  s'en  aiïurer  ,  que  le  malade  cou» 
ché  fur  le  dos  >  le  liège  fuffifamment  élevé  pour 
que  la  maiTe  des  inceftins  comprime  le  moins 
poffible  la  partie  fupérieure  de  la  veffie ,  et  ne 
la  poulie  point  vers  fon  orifice  ;  dans  cette  ii^ 
tuation ,  la  partie  antérieure  de  ce  vi(cère  fe 
trouve  vide  juqu'au  niveau  de  fon  orjfice  ,  après 
l'intromiilion  d'une  canule  au  périmée ,  et  qtie 
fon  bas-fond  y  (itué  à  quinze  ,  dix-huit  lignes  er 
plus  de  fon  orifice  ,  eiî  rempli  de  liquide  ;  dans 
cette  poiition  les  urines  feront  donc  dans  la  vef- 
fie  a  la  hauteur  de  dix  -  huit*  lignes  et  plus  „ 
avant  qu'il  en  forte  une  goutte  par  la  canule 
placée  dans  le  col  de  la  veiîie  ;  alors  3  pour  peu 
qu'une  légère  fecoufîe ,  une  infpiration  ,  même 
un  peu  étendue ,  dérermine  une  portion  des  in- 
ceftins à  fe  porter  fur  le  fond  fupérîeur  de  la 
veflie,  une  partie  des  urmes  fortira  par  la  canule a 
et  l'autre  par  la  plaie  .,  dont,  les  lèvres,  dans 
l'état  d'affailîement  où  fe  trouve  alors  la  vefïie  , 
ne  feront  qu'à  trois  ou  quatre  lignes  à-peu-près  de 
la  furface  du  liquide  retenu  ;  aufïiprefque  toutes 
les  obfervations  prouvent  -  elles  que  9  malgré  la 
canule  ,  les  linges  à  chaque  panfement  font  im- 
bibés d'urine  (  i  361  ), 

1374.  Cette  canule  ne  remplit  donc  poinç 
exactement  le  but  que  Ton  fe  propofe  j  c'eft 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vefîîe  ;  c'eft 
dans  fon  bas  -  fond  qu'il  faut  établir  Pifïue  de 
l'urine.  L'opération  que  pratiquoït  M.  Fleurant(i) 

«■  '   ' ' -ii.         m  1.  m 

C  1  )  Mélanges  4e  chirurgie  âe  Pputçâyi ,  page  {oé , 
planche  u 

H* 
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pour  la  rétention  d'urine ,  ne  peut  être  ap- 
pliquée plusheureufement,  qu'à  lefpèce  d'opéra- 
tion de  la  taille  dont  nous  nous  occupons.  Cette 
ponction  à  cet  endroit  de  la  veflie  a  été  faite 
avec  fuccès  ?  et  la  théorie  à  ce  fujet  fe  trouve 
4  parfaitement  d'accord  avec  l'expérience  ;  une  ca- 
nule, du  diamètre  intérieur  de  deux  lignes  ,  per- 
cée de  plulîeurs  trous  fur  fes  parties  latérales 
près  fon  extrémité  ,  qui  feroit  introduite  dans  le 
bas-fond  de  la  veille  ,  près  et  au-delïus  du  bord 
tranchant  du  trigone  véiical  ,  entre  les  uretères , 
rempliroit  exa&ement  le  but  que  l'on  fe  pto- 
pofe  ,  celui  de  mettre  à  fec  la  veille  ,  et  de  plus 
elle  donneroit  une  iiîiie  libre  et  facile  aux  fa- 
bles ,  au  fang  coagulé  ,  et  en  général  à  toutes 
les  matières  hétérogènes ,  dont  le  volume  per- 
mettra leur  ifîue  par  les  ouvertures  de  la  canule, 
A  ces  avantages  il  faut  en  ajoutet  un  bien  pré- 
cieux ,  celui  de  n'intérefTer  d'aucune  manière , 
ni  l'urètre,  ni  le  col  de  la  veilie. 

1375.  il  nen  eft  pas  de  cette  ponction  5  comme 
de  celle  que  pratiquoit  Fleurant ,  pour  la  rétention 
d'urine  \  dans  cette  dernière  l'amplitude  de  la 
veille  et  fon  étendue  aiîuroient  le  fuccès  de 
l'opération.  Dans  celle  que  je  propofe  ,  la  veiîie 
au  contraire  eft  dans  l'état  de  vacuité  ,  et  arfaif- 
fée  ^  le  doigt  de  l'opérateur  introduit  par  l'hy- 
ppgaftre  dans  la  veffie  ,  à  moins  que  le  fujet  ne 
f  it  tiè.c.-jtune  ou  très  maigre ,  ne  peut  toucher 
k  bas- fond  de  ce  vifcère  ,  et  diriger  la  pointe  du 
trois  quarts.  Voici  les  inftrumens  qui  m'ont 
paru  les  plus  convenables  pour  ce  procédé,  et 
la  man'ère  dont  je  l'ai  exécuté  dans  des  expé-' 
rienccs  tiès-multipliées  fut  les  cadavres. 
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1376.  i°.  Une  tige  de  bois  vpl.  vin,  %.  i)> 
tîe  la  longueur  de  fix  pouces  ,  terminée  ,  d'un 
côté,  par  un  manche,  et  de  l'autre,  par  un 
cylinde  en  acier  poli  ;  fa  cavité  a  quinze  lignes 
de  profondeur,  et  fon  diavnère  eu:  de  cinq  ligues, 
fon  bord  eft   parfaitement  poli  et  arondi  : 

i°.  Le  trois  quarts  courbe  (  hg.  2  )  ,  fera 
à  l'imitation  de  celui   de   M.  Fleurant  : 

3°.  La  canule  d'argent  (fig.  3  )  ,  de  quatre 
pouces  de  longueur  ,  aura  deux  lignes  de  dia- 
mètre intérieur;  à  fon  pavillon  fera  une  plaque 
tranfverfale  ,  de  la  longueur  de  deux  pouces  , 
percée  d'un  trou  rond  à  chacune  de  fes  extrémités  ; 
l'autre  extrémité  de  la  canule  fera  percée,  fur 
fes  parties  latérales  ,  de  plusieurs  trous  j  ils  feront 
au  nombre  de  quatre  ou  fix ,  placés  alternative- 
ment ,  et  feront  les  plus  grands  polîible. 

40.  Cette  canule  en  contiendra  une  autre 
d'argent  (fig.  4  )  ,  qui  la  remplira  exactement  , 
dont  l'extrémité  ■  arondie  et  polie  la  débordera 
de  deux  à  trois  lignes  :  elle  aura  à  cette 
extrémité  un  nombre  égal  de  trous  ,  de  manière 
qu'étant  introduite  \  fes  ouvertures  correfpondent 
parfaitement  avec  celles  de  la  canule  du  trois 
quarts.  Cette  canule  intérieure  débordera  le  pa- 
villon de  l'extérieure  ,  d'un  pouce,  et  à  cette 
diftance  il  7  aura  un  cercle  d'arrêt ,  qui  l'empê- 
chera de  pénétrer  plus  avant  ,  afin  que  les  ou- 
vertures de  l'une  et  de  l'autre  canule  foient  en 
rapport.  Le  pavillon  de  cette  canule  intérieure 
iera   garni    de    deux  anneaux. 

On  difpofera  une  fonde  élaftique ,  qui  puifïe 
entrer  librement  dans  la  canule  extérieure;  et 
on  y  pratiquera  de  .pareils  trous  pour  fervk  au 
lieu  et   place   de  la  canule   d'argent  intérieure* 

H, 
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Cette  fonde  élaftique  fera  marquée  de  manière 
qu'après  fon  introduction  ,  fes  ouvertures  fe  rap-» 
portent  à  celles  de  la  canule  qui  doit  la  rece- 
voir :  la  profondeur  dont  elle  doit  pénétrer  fera 
âuffi  ûxée. 

Enfin  on  aura  un  mandrin  de  cuivre  poli ,  oit 
d'acier  ,  ou  d'argent  (  fig.  6)  ,  de  la  longueur  de 
douze  à  treize  pouces  ,  qui  remplifTe  exactement 
la  canule  extérieure;  faj  courbure  fera  telle ,  qu'il 
pourra  erre  introduit  par  une  des  extrémités  de 
la  canule  extérieure ,  et  fortir  par  l'autre*  A  qua- 
tre pouces  trois  quarts!  de  (es  extrémités  ,  po- 
lies et  arondies  ,  fera  pratiqué  un  enfoncement 
citculaire  ,  qui  fera  connoître  qu'après  fon  intro- 
duction dans  la  canule  extérieure  ,  il  déborde 
celle  ci  de  quatre  lignes» 

Toutes  ces  chofes  ain(idîfpofées,  voici,  d'après 
rnes  expériences  fur  les  cadavres  ,  la  manière  de 
procéder  a  cette  ponction. 

1577.  L'extraction  de  la  pierre  faite  *  le  fuf- 
penfeur  de  la  veflîe  maintenu  en  place  ,  le 
îîège  dit  malade  foulevé ,  comme  il  a  été  re- 
commandé (13  14)  ;  l'opérateur  faifira  les  deux  ca- 
nules unies  (fig*  5),  trempées dansl'huile;  il  pren- 
dra, entre  le  pouce  et  l'indicateur,  la  partie  de  la 
canule  intérieure  qui  déborde  l'extérieure,  et  fai- 
fant  écarter  les  feffes  du  malade  i  il  découvrira 
Y  anus ,  dans  lequel  il  introduira  la  double  ca- 
nule, la  concavité  tournée  vers  le  pubis  ;  il  en 
dirigera  le  bec  vers  la  veflîe  ,  au  -  deflus  de  la 
proftate  ,  entre  les  uretères  ,  le  plus  exactement 
qu'il  pourra  dans  la  ligne  moyenne.  Il  foulevera 
Je  bas-fond  de  la  veflie  ,  tandis  que  le  doigt  in- 
dicateur de  fon  autre  main  ,  introduit  dans  cet 
Organe  par  la  plaie  de  l'hypogaftre ,  feutira  aifé> 
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ssnent ,  dans  le  bas-fond  de  cette  poche ,  le  ma- 
melon produit  par  le  bec  de  la  canuîe  ;  afîuré 
de  fa  pofltion  ,  il  retirera  fon  doigt,  et  lui  fubf- 
tituera  la  tige  à  cylindre  ,  en  placera  la  virole 
fur  le  mamelon  ,  ce  dont  il  s'appercevra  aifé- 
ment ,  en  donnant  un  peu  de  mouvement  au 
bec  de  la  canule. 

Les  chofes  étant  dans  cet  état ,  il  fera  pouffer 
par  un  aide  intelligent ,  la  canule  extérieure  jus- 
qu'à ce  que  fon  extrémité  tranchante  ait  dépaffé 
le  bec  arondi  de  la' canule  intérieure  ;  celle-ci 
fera  retirée  avec  affez  de  précaution  ,  pour  ne. 
point  déranger  la  pofition  de  l'extrémité  de  la 
canule  extérieure  reftée  en  place  :  l'opéra teur 
faifira  alors  cette  canule  ,  s'afïurera  encore  de 
fon  rapport  avec  la  cavité  du  cylindre  ,  et  il 
fera  introduire  le  poinçon  du  trois  quarts 
dans  la  canule  ,  et  le  fera  entrer  en  entier  de 
manière  que  le  rectum  et  la  veille  feient  percés  j 
ia  main  gauche  de  l'opérateur  qui  afïujettit  la 
tige  s'appercevra  aifément  que  la  cavité  contient 
ia  pointe  du  trois  quarts  •  alors  il  failira  le  man- 
che de  cet  infiniment  >  et  le  portant  vers  la 
veflie,  il  fera  pénétrer  la  canule  dans  ce  vifcère, 
il  la  pouffera  jufqua  ce  que  la  pointe  du  trois 
quarts  foit  arrêtée  dans  le  fond  de  la  cavité  du 
cylindre;  par  la.  il  fera  afïuré  qu'elle  pénètre  dans 
la  veffie  à  la  profondeur  d'un  pouce  ;  il  fera  re- 
tirer le  poinçon  ,  et  y  fubftituera  ou  la  même 
canuîe  intérieure  d'argent  ,  ou  la  canule  élaf- 
tique  difpofée  à  cçx  effet  (  1 376^  )  :  il  retirera 
alors  la  tige  de  bois. 

L'opérateur  pourra  procéder  à  cette  ponction 
d'une  autre  manière  ;  la  double  canule  introduite 
dans  le  reclum  ou  daus  le  vagin  >  il  portera  la  tige 
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perpendiculairement  dans  la  veflie,  jufque  dans  îa 
partie  la  plus  profonde  de  cet  organe,  c'eft-à-dir£, 
dans  fon  bas-fond,  le  plus  exactement  poflîbîe 
dans  la  ligne  moyenne  entre  les  uretères  ;  il 
l'appuiera  fur  le  rectum  ou  fur  le  vagin  j  il  diri- 
gera alors  le  bec  de  la  canule  vers  la  cavité  du 
cylindre  j  il  s'appercevra  aifément  qu'il  en  touche 
le  vide;  il  retirera,  comme  il  a  été  dit,  la 
canule  intérieure  ,  fubftituera  le  poinçon,  et 
percera  la  veille.  De  ces  deux  manières ,  l'opé- 
rateur choifira  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus 
commode.  Cette  ponction  faite ,  il  portera  fon 
doigt  dans  la  veilie  ;  il  reconnoî'tra  l'extrémité 
de  la  canule  dans  ce  vifeère  ?  et  il  fera  fur  qu'elle 
y  a  pénétré  à  la  profondeur  qu'il  aura  déterminée. 

1378.  La  canule  intérieure  préfentera  ces 
avantages  ,  qu'elle  défendra  les  parois  de  la  vef- 
fîe  du  bord  tranchant  de  la  canule  extérieure, 
qu'elle  pourra  être  retirée  ,  et  nétoyée  autant  de 
fois  que  Ton  le  jugera  a  propos  ;  et  l'extérieure 
préfentera  une  folidité  fuffifante  pour  être  main- 
tenue en  place ,  ce  que  Ton  ne  pourroit  obtenir 
d'une  fonde  éiaftique  que  l'on  lui  fubftitueroit  , 
qui  ne  tardant  pas  à  être  arnolie  par  la  cha- 
leur ,  n'auroit  plus  de  confiftance  ,  et  pourroit 
fortir  de  la  veflïe.  Cette  ponction ,  faite  de  la  ma- 
nière que  je  viens  de  la  décrire  ,  ne  m'a  préfenté 
aucune  difriculté  dans  fon  exécution. 

1379.  1  )ans  le  cas  où  Ton  érabliroit  le  cours 
des  urines  par  le  recium  ,  le  procédé  opératoire 
dirfereroit  de  celui  du  frère  Corne  ,  en  ce  que  l'on 
ne  feroit  point  d'incifîon  au  périnée  ,  chez  les 
hommes  ,  et  que  la  fonde  à  dard  feroit  intro- 
duite par  l'urètre,  ce  qui  fe  fera  facilement;  il 
feroit  céceifaire   alors    d'en  augmenter  la   Ion- 
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gueur  ,  er  de  lui  donner  à~peu-près  la  courbure 
de  la  fonde  explorative  ,  afin  que  le  bec  devien- 
ne pins  fenfible  au-defïiis  du  pubis.  Au  défaut 
de  la  fonde  à  dard  ,  le  cathéter  de  l'Héritier , 
(hift.  646  ),  dont  la  rénure  feroit  ouverte  à  fou 
bec,  pourroit  remplir  la  même  intention. 

1380.  Les  canules  ainfî  placées  et  mainte- 
nues folidement  en  place ,  on  n'aura  point  à 
craindre  Tépanchement  des  urines  dans  le  bas- 
ventre  ,  dans  le  cas  où  le  péritoine  aoroit  été 
ouvert,  ni  l'infiltration  dans  le  tiiTii  cellulaire, 
qui  entoure  la  vefïle  j  il  eft  bien  certain  que  la 
veiîie  fera  condamment  dans  .l'état  de  vacuité  en- 
tière ,  la  voie  pour  la  fortie  des  urines  étant  pra- 
tiquée à  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  vïfcère» 
et  près  l'infertion  des  uretères  dans  cet  organe» 
Cette  canule  ,  percée  de  pinfieurs  ouvertures 
oblongues ,  et  un  peu  larges ,  qui  fe  trouveront 
au  niveau  de  la  face  interne  du  bas~£ond  de  la 
verîie  ,  donnera  une,  libre  ïflue  aux  fables  ,  aux 
petits  graviers  ?  et  en  général  à  toures  les  ma- 
tières hétérogènes  dont  la  vefîîe  pourroit  être 
embarraflee  ,  et  on  pourra  ,  a  volonté ,  retirer 
la  canule  intérieure,  la  nétoyer,  et  la  remettre. 
Lors  de  Fopération  ,  Tépanchement  dans  le 
bas-  ventre,  s'il  y  a  Iéfion  du  péritoine,  ou 
dans  le  ti(ïu  cellulaire  ,  qui  entoure  la  veiîie , 
fera  peu  redourable  ,  fi  on  a  eu  la  précaution 
de  fubftituer  aux  urines  ,  dans  la  vefiîe  ,  une 
liqueur  douce  ,  comme  je  l'ai  recommandé 
(  15 17)  ;  et  alors  ,  dans  tous  les  temps,  on 
n'aura  rien  à  craindre  de  la  part  des  urines. 

On  pourroit   objecter  ,    contre    ce   procédé   , 
i°.   Une  double    bleilure  faite  au  corps  de  la 
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veflie  ;  2Ô.  L'embarras  de  la  fortie  des  ma- 
tières ftercorales;  $°.  L'irritation  que  la  canule 
peur  caufer  dans  le  rectum. 

1 5  S  r .  La  première  objection  feroit  d'un  grand 
poids  ,  fi  cette  ponction  à  la  veflie  pouvoit  dé- 
terminer des  accidens  ,  ou  agraver  ceux  qui  au- 
roient  été  les  effets  de  la  préfence  de  la  pierre  , 
ou  les  fuites  de  l'opération.  Mais  l'expérience  a 
démontré  à  Fleurant  et  à  ceux  qui ,  depuis  lui , 
ont  pratiqué  cette  opération  ,  qu'elle  étoit  une 
des  plus  fimples.  En  errer  ,  fi  on  examine  la 
nature  des  parties  intérelTées  ,  Tadhérence  de  la 
veille  avec  le  rectum ,  par  un  tiiTu  cellulaire  a(Tez 
ferré  (  7  )  ,  confervant  entr'eux  la  même  fïtua- 
tion  refpective ,  le  peu  de  changement  qu'éprou- 
vent ces  parties  dans  le  cas  de  diftenfion  de  la 
velîle  ,  changement  qui  n'a  plus  lieu  dans  l'état 
de  vacuité  de  ce  vifcère,  le  peu  de  douleur  en- 
fin qu'occa(îone  cette  ponction  dans  le  cas  où  la 
veilîe  elt  énormément  diitendue  ,  et  par  confé- 
quent  irritée  par  la  préfence  du  fluide  retenu  ,  il 
fera  facile  de  fe  convaincre  que  cette  ponction 
fera  moins  douloureufe  cjue  i'incifion  pratiquée 
pour  introduire  la  canule  par  le  périnée  ;  il  n'y 
auroit  à  redouter  dans  cette  opération,  que  les 
veflictiks  féminales  qui  pourroient  être  intéref- 
fées  par  le  trois  quarts  ;  il  fera  facile  d'éviter  cet 
inconvénient  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
la  veiTie  ,  comme  il  a  été  dit  (  1 3  77  )  >  qui  re- 
connoîtra  le  lieu  choifi  pour  la  ponction  ,  et 
mettra  les  veflicules  féminales  à  l'abri  de  l'inf- 
trument  ,  qui  d'ailleurs  dirigé  précifément 
dans  le  milieu  et  entr'elles  ,  ne  pourra  les 
Ueffer. 

«381.  On  fait  qu'avant  de  pratiquer  la  litho* 
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tfcmîe,  les  malades  font  préparés  et  évacués  de 
manière  que  le  canal  inteftinal.eft  d éharraifé  des 
grofTes  matières  ;  dans  le  cas  où  il  furviendroit  des 
évacutions  fpontanées  ou  déterminées  parles  moyen-; 
médicinaux,  ces  matières  étant  fous  la  forme  li- 
quide ,  la  canule  ne  préfenteroit  aucun  ohftacie 
à  leur  fortie. 

1383.  L'expérience  a  prouvé  enfin  que  les 
craintes  de  Bordenave  ,  relativement  à  la  troi- 
fîème  objeclion  ,  ne  font  pas  auiïi  fondées  qu'il 
le  penfoit.  En  général  tous  ceux  qui  ont  prati- 
qué cette  opération  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant, 
dans  des  cas  où  la  vefiie  étoit  diftendue  outre 
mefure ,  et  par  conféquent  dans  un  état  doulou- 
reux ,  n'ont  point  éprouvé  les  inconvéniens  de  la 
bkfTure  ou  de  la  ponction  du  rectum  ,  ainfi  que 
du  féjour  de  la  canule  :  elle  n'a  jamais  été  fui- 
vie  de  danger  ,  et  on  a  constamment  o.bfctvé 
que  cette  perforation  guériiFoit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

1384.  Il  eft  un  autre  inconvénient  qui  peut 
arriver,  et  que  je  ne  dois  point  diflirnuler,  c'ed 
l'incruftation  qui  peut  fe  former  autour  de  la 
canule ,  qui  doit  refter  en  place  ;  cette  incrus- 
tation ,  après  la  guérifon  de  la  plaie  de  l'hy- 
pogaffcre  ,  s'oppoferoit  à  la  forrîe  de  cette  ca- 
nule, que  Tonne  retireroit  qu'avec  peine,  et  qu'on 
ne  pourroit  encore  peut-être  pas  retirer  :  Il  y  a 
lieu  de  croire  cependant  que  les  urines  payant 
de  fuite  des  uretères  dans  cette  canule  ,  n'au- 
roient  pas  le  temps  d'y  dépofer  les  matières  de 
la  pierre  ;  on  pourroit  d'ailleurs  s'y  oppofer  ,  en 
portant  ,  par  cette  canule,  un  peu  d'injeclion  , 
mais  en  très  -  petite  quantité  ,  pour  qu'elle  ne 
forte  point  par  la  plaie  de  l'hypogaftre  :  au^efte, 
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ce  fera  à  l'expérience  à  prononcer.  Il  feroîr  pof- 
fible  encore  d'obvier  à  cet  inconvénient  ,  en 
changeant  cette  canule  extérieure  ;  pour  cela  on 
auroit  recours  au  mandrin  (fig.  6  ) ,  dont  j'ai  p?rlé 
(1376);  on  l'introduiroir  dans  la  canule  juf- 
ques  dans  la  veflie ,  c'eft-à-dire  jufqu'à  l'enfonce- 
ment circulaire  dont  j'ai  parlé  ;  alors  le  mainte- 
nant ferme  ,  ori  retireroit  la  canule  ,  on  la  né~ 
toyeroit  promptement ,  pour  la  remettre  en  place 
au  moyen  du  mandrin ,  qui  la  conduiroit  dans 
la  veille. 

Si  la  veflie  avoir  befoin  d'être  lavée  ,  on  in- 
troduiroit  une  fonde  flexible  grêle  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  de  l'hypogaftre  jufques  dans 
la  veflie  ,  et  on  injecteroit  par  cette  fonde  les  li- 
queurs convenables  qui  fortiroient  librement  par 
la  canule  introduite  par  le  rciïum  ;  cette  fonde 
élaftique  feroitfupprimée,  quand  elle  deviendroic 
in  utile. 

1385.  Chez  les  femmes  et  chez  les  filles  cette 
ponction  fera  faite  par  le  vagin  ;  le  bas- fond  de- 
la  veflie  étant  chez  elles  ,  comme  chez  les  hom- 
mes ,  bien  au -défions  de  l'orifice  de  cet  organe, 
elle  auroit  le  même  avantage  que  chez  les  hom- 
mes. 11  en  fera  de  cette  ponction  dans  le  vagin  , 
fur-tout  chez  les  filles,  comme  de  celle  qui  a 
lieu  par  Y  anus  ;  on  ne  fera  point  obligé  de  con- 
duire la  canule  fur  le  doigt  , que  l'on  fe  difpen- 
fera  d'introduire  dans  cette  pairie  ,  la  Cabale 
pourra  y  être  conduire  feule  .  très  -  facilement  , 
et  la  conduite  du  bec  de  cet  infiniment  fera 
d'autant  plus  fure  ,  que  cette  ponction  peu:  fe 
faire,  chez  les  femmes,  plus  pies  du  périnée, 
n'étant  point  obligé  de  porter ,  comme  chez  les 
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hommes,  le  bec  de  la  canule  jufques  par  delà 
la  proftate. 

1586.  Les  urines  détournées  de  la  plaie  de 
l'hypogaflre  ,  d'une  manière  iure  et  confiante  , 
au  moyen  du  procédé  que  je  confeile  ,  la  plaie 
de  la  veiïïe  et  celle  faite  aux  parties  contenantes, 
deviendront  (impies  ,  et  alors  elles  ne  préfeu- 
teront  d'autre  indication  que  la  réunion.  Ce  fera 
le  cas  de^  mettre  en  ufage  le  précepte  écrit  par 
Winfl-jw  ,  dans  une  lettre  à  Morand  (1),  celui  de 
donner  au  malade  une  pofition  contraire  à  celle 
qu'on  lui  donne  dans  cette  opération,  c'eft-à- dire 
qu'au  lieu  de  déterminer  le  relâchement  des 
mufcles  du  bas-ventre ,  en  foulevant.  la  tête  du 
malade  ,  et  par  là  eu  mettant  dans  le  relâche- 
ment les  mufcles  flerno  -  maftoidiens  ,  qui  alors 
n'agifleiit  plus  fur  le  fternum  où  ils  s'attachent, 
ne  tireront  plus  les  mufcles  du  bas- ventre  ,  on 
opéreroir ,  au  contraire  ,  la  tenfîon  de  ces  muf- 
cles ,  en  fituant  la  tête  un  peu  renverfée  en  ar- 
rière ,  autant  que  certe  poïuion  feroit  fupporta- 
ble  au  malade  ,  fes  jambes  étant  allongées  ; 
l'aponévrofe  des  mufcles  abdominaux  étant  ten- 
du ,  les  bords  de  la  diviiion  fe  rapprocheroienr, 
et  cette  (îtuation  feroit  ,  fans  contredit ,  plus 
taîfonnée  pour  remplir  ce  but ,  que  les  emplâ- 
tres agiutinatifs  ,  que  confeille  le  frère  Côme  , 
emplâtres  qui  ,  comme  on  fait ,  n'ont  d'action 
que  fur  les  tégumens  ,  et  ne  peuvent  être  rai- 
fonnablement  employés  que  lorfqu'on  n'a  plus 
qu'à  aider  la  guénfon  de  cette  enveloppe  géné- 
rale ,  parce  que  ce  moyen  d'union  peut  quel- 
quefois l'abréger. 

(1)  Haut  appareil  par  Morand,   page  312.. 
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1387.  Des  circonftances  particulières  et  rares 
pourraient  ne  pas  permettre  de  faire  ufage  du 
procédé  que  j'indique,  tels  que  l'engorgement  et 
le  volume  énorme  de  la  proftate ,  quelques  ma- 
ladies du  recium  ,  du  vagin  ,  &c.  Ce  fera  au  reftc 
au  lithotomifte  à  juger  âcs  cas  où  il  pourra  être 
employé. 

Entre  les  deux  extrêmes,  celui  d'étouffer  avec 
précipitation  une  idée  nouvelle,  et  celui  de  l'a- 
dopter avec  enthoufïafme  ,  il  eft  un  milieu  que 
le  fage  faiiit  :  ii  réfléchit  froidement  ,  il  obfeive 
les  avantages  et  les  inconvéniens  du  procédé  pro- 
pofé  ;  il  ne  s'en  rient  pas  au  rapport  de  compa- 
raifon  ou  d'analogie  ,  il  en  examine  encore  les 
rapports  directs,  Si  après  de  mûres  réflexions  il 
héfite  de  prononcer,  il  en  réfère  à  l'expérience;  mais 
à  l'expérience  bien  faite  et  bien  réfléchie  ,  et  il  en 
pefe  toutes  les  circonftances  •  car  ,  par  exemple  , 
de  ce  qu'un  malade  pour  lequel  on  aura  employé 
ce  procédé  a  promptement  fticcombé  à  un  violent 
érétifme  ou  à  une  vive  inflammation  ,  il  ne  fau- 
droit  pas  en  conclure  que  fa  mort  eft  l'effet  de 
îa  ponction  faite  à  la  vefîie  ,  quand  mille  exem- 
ples prouvent  que  cet  événement  a  lieu  fans 
qu'on  ait  employé  ce  procédé. 

De  même  de  ce  qu'un  opéré  n'aura  éprouvé 
aucun  accident  de  cette  ponction ,  on  auroit  tort 
de  conclure  qu'elle  pût  être  employée  univerfel- 
lement  ;  car  il  eft  pofîible  que  ce  procédé  ,  qui 
n'a  produit  aucun  mauvais  effet  fur  une  per- 
fonne  peu  irritable  ,  et  dont  la  veflïe  étoit  dans 
te  plus  parfait  état  d'intégrité  ,  en  produife  un 
très  -  fâcheux  chez  un  autre  malade  fucceptible 
d  irritation  ,  et  dont  la  veflie  feroit  malade» 
li  jfuffijp ,  pour  employer  ce  procédé  >  que  la  rai.- 
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fon  et  Panalogie  autorifent  à  le  tenter  ;  ce  fera- 
d'ailleurs  à  l'expérience  froidement  réfléchie 
à  prononcer  fur  les  avantages  et  fur  les  in- 
convéniens  qui  peuvent  en  réfulter,  à  le  faire 
adopter  ou  à  le   faire  rejetter. 

ObJ\  2  S  4.  Le  frère  Corne  dit  ,  dans  fa  dixiè- 
me obfervation  (1)  ,  que.  chez  une  malade  opé- 
rée de  la  pierre  au-delïus  du  pubis ,  il  y  avoit 
dix  jours  que  les  urines  ne  pailbient  plus  par 
la  plaie  ,  qui  paroifïoit  fdéhnitivement  guérie, 
excepté  un  petit  fuintement  de  fuppuration  à 
l'angle  fupérieur;  lorfqu'on  la  fit  lever,  et  que 
l'on  ôta  la  canule,  afin  d'éprouver  fi  les  urines 
fortiroient  fans  ce  fecours ,  et  fi  le  corps  de 
la  vejfîle  étoit  fufïifamment  cicatrifé  ,  l'urine 
coula  très  bien  pendant  la  journée ,  et  s'annon- 
çoit  d'avance  par  l'envie  d'uriner,  comme  dans 
l'état  naturel;  mais  pendant  la  nuit,  la  malade 
ayant  lauTé  amafler  une  grande  quantitéf  d'urine  ^ 
avant  de  s'en  débarrafïer  ,  lorfqu'elle  voulue 
uriner  dans  un  baliin  qu'on  pond*  fous  elle^ 
la  contraction  du  corps  de  la  veille  fur  ce 
liquide,  fit  défunir  les  lèvres  de  la  plaie;  une 
partie  prit  cette  route,  l'autre  celle  de  l'urètre, 
ce  qui  obligea  de  remettre  la  canule;  cet  ac- 
cident fut  fuivi  de  fuppuration  à  la  plaie,  qui 
dura  près  d'un  mois;  un  abfcès  furvirït  à  la 
marge  de  l'anus  du  côté  droit  ,  et  occupoit 
une  partie  de  Tefpace  du  vagin  au  fondement  : 
le  pus  même  fe  fit  jour  dans  Tinteftin, 

1388.  On  voit,  par  cette  obfervation,  com- 
bien il  eft  important  de  ne  point  trop  fe  prefier 


(1)  Haut  appareil  par  le  frère  Côme,  page  91, 
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de  retirer  la  canule;  fi  elle  eft  introduite  par 
le  nclum,  on  l'y  maintiendra  jufqu'à  ce  que 
Ton  préfnme  que  la  plaie  de  la  veille  eft  cica- 
trifée:  alors  on  la  fupprimera  3  mais  auili  -  tôt 
on  introduira  une  fonde  de  gomme  élaftique  , 
par  l'urètre,  chez  l'un  et  l'autre  fexe,  afin  que 
la  veffie  ne  s'empiirTe  «pas  au  point  de  déter- 
miner l'action  de  les  parois  fur  le  fluide,  on 
Jaifîcra  la  fonde  plutôt  long-tems  que  moins , 
et  même  plus  de  huit  à  dix  jours  après  la  par- 
faite cicatrifation  de  la  plaie  des  tégumens;  par 
cette  précaution  on  donnera  le  tems  à  la  -cica- 
trice de  la  veille  ainfi  qu'à  la  perforation  du  bas- 
fond  de  ce  vifcère  de  fe  confolider. 

1389.  D'après  les  obfervations  données  par 
le  frère  Corne,  on  a  remarqué  que.,  chez  quel- 
ques malades,  les  urines  ont  repris  leur  cours 
le  dixième  jour  de  l'opération;  que  chez  d'autres 
elles  ont  tardé  jufqu'au  cinquantième  et  même 
foixantième  jour;  mais  en  général  chez  le  plus 
grand  nombre ,  elles  ont  paru  le  vingt-cinquième 
jour;  aufli-tôt  que  la  plaie  de  la  veille  eft  cica- 
trifée,  celle  des  réguroens  ne  tarde  pas  ordinai- 
rement à  fe  guérir:  alors  l'extérieur  de  la  plaie 
de  la  veiîie  fe  trouve  unie  a  celle  des  tégu- 
mens  ,  comme  Chefelden  a  eu  occafion  de 
l'obferver  fur  le  cadavre  d'un  fujet,  mort  quel- 
que tems  après  l'opération  ;  on  fait  que  les 
lèvres  de  la  veiîie  et  celles  de  la  ligne  blanche, 
ne  s'unifient  point  par  leur  contact,  mais  au 
moyen  du  tiiîu  cellulaire.  Il  y  a  lieu  de  croire 
que  les  urines ,  détournées  de  la  plaie  de  la 
veiîie  d'une  manière  confiante  ,  cette  plaie  n'ayant 
éprouvé  aucune  comulîon,   et    étant   dans  l'état 

de 
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de   plaie  fîmple ,    la  guérifon    devra  être  plus 
prompte. 

Article     IV. 

Accidtns  après  f  opération. 

1390.  Si  Ton  excepte  les  accidens  qui,  dans 
la  kyfteo-trachelo-tomie,  peuvent  dépendre  des 
défordres  qu'ont  éprouvés  l'orifice  de  la  vefEe , 
fon  coi  et  la  profta.te,  la  léfîon  du  rectum  et 
les  accidens  qui  peuvent  furvenir  au  ferotum , 
ceux  qui  fuivent  ou  peuvent  fuivre  l'épi-kyfteo- 
tomie  ,  font  les  mêmes  que  ceux  qui  font  lefc 
fuites  de  la  kyfteo-trachelo-tomie. 

1 39 1.  L'hémorragie,  comme  il  a  été  dit, 
(1347),  doit  être  un  accident  bien  rare  dans** 
la  méthode  dont  il  eft  ici  queflion  ,  furtout  ïhé- 
monagie  qui  dépendroit  de  l'inciiion  de  la. 
veffiej  û  cependant  cet  accident  fe  manifeftok 
dans  le  tiffii  cellulaire,  on  employeroit  une 
légère  compreilion,  autant  qu'elle  peut  avoir 
lieu  fur  des  parties  qui  n'offrent  point  d'appui 
folide.  Si  le  vaifleau  qui  fournit  le  fang  pour- 
voit être  vu,  on  en  feroit  la  ligature;  pour 
l'ordinaire  un  petit  bourdonner  trempé  dans  une 
liqueur  légèrement  ftiptique ,  appliqué  fur  l'en- 
droit d'où  fort  le  fang,  furîira  pour  l'arrêter, 
«t  cela  d'autant  plus  facilement  que  les  artères 
ne  font  pas  d'un  grand  calibre;  dans  ce  cas, 
il  n'y  auroit  guères  que  quelques  artères  fous- 
cutannnées ,  que  l'on  pourrait  lier.  Quanr  à 
l'hémorragie ,  qui  feroit  la  fuite  d'une  dilacération 
des  fongofités  de  l'intérieur  de  la  veffie,  fi  le 
lieu  de  la  dilacération  étoit  connu,  fi  la  perte  de  fang 

Tome  IF.  I 
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menaçoit  les  jours  du  malade,  on  *y  porteroît 
des  ftyptiqnes  ;  le  danger  extrême  dont  il  eft 
menacé  3  autoriferoit  les  moyens  propres  à  maî- 
trifer  l'hémorragie  ;  quelque  difficulté1  qu'il  y 
eut  à  faire  parvenir  ces  moyens  dans  l'intérieur 
de  la  veffie ,  il  fera  toujours  plus  facile  de  le 
faire  par  cette  méthode  d'opérer,  que  par  toute 
autre  ;  quant  à  l'hémorragie  qui  dépend  d'une 
difpofition  vicieufe  des  humeurs  (  7  5  3  )  ,  on 
mettra  en  ufage  les  moyens  propres  à  en 
combattre  la  caufe ,  en  même  tems  que  l'on 
arrêtera  fes  effets. 

.1391.  On  remédiera  au  fpafme  y  à  Pérétifmè- 
et  a  l'inflammation ,  de  la  manière  qu'il  a  été  dit 
en  parlant  des  accidens  qui  peuvent  fuivre  la 
taille  au  périnée. 

1393.  À    l'égard    des    épanchemens    urineux 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  ,  a  la  fuite  de  la 
léiion-  du  péritoine  ,  dès  les  premiers  fymptômes 
qui  paroîtront ,  on  employera  les  bains,  les  fai- 
gnées  ,   les  fomentations    émollientes  ,  les  boit- 
ions anti-phlogiftiques ,  &c.  ;  mais  il  ne  faut  pas 
fe   diiiimuler   que  ,    pour    peu   que    l'urine  foit 
épanchée   dans   la    capacité    du   bas  -  ventre  ,   la 
perte  du  malade  efl  ordinairement   fi  prompte, 
que  l'on  n'a  pas  le  temps  de  fe  reconnoître  ;  Il 
adant  cet  épanchement  n'étoit  que  dans  un 
point  ,  aux  environs  de  la  plaie  ,  l'inflammation  ,    , 
ians  être  moins  vive  ,  fera  circonfcrite ,  et  l'abf- 
cès  e   i  rreneux  qui  en  fera  la  fuite  ,   fe   dégor- 
gera par  la  plaie,  comme  dans  l'obfervation  277. 
fera  traité  comme   les  abfcès  gangre- 
nai :  on  fera  garder  au  malade  une 
lie  ,  quelle  donne  une  iffue  libre  aux 
qui  fejourneroient  dans  le  foyer  puru- 
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lent  ;  iî  les  incitons  indiquées  pour  favorifec 
cette  iiîue  préfentoienc  quelque  danger ,  oa 
auroit  recours  aux  moyens  dilatans,  pour  agrandir 
la  voie  par  laquelle  les  matières  doivent  s'écouler, 
et  aux  canules  de  gomme  éiaftique  ,  pour  facilitée 
rilîue  de  ces  matières  ,  et  s'oppofer  à  leur  fejour. 
Les  injections  déterfives  feront  employées  :  on  ne 
négligera  point  les  remèdes  intérieurs  ,  fuivant  que 
les  circonftances  l'exigeront,  et  far -tout  les  fo- 
mentations émollientes  fur  le  bas- ventre  ,  jufqu  a 
ce  que  le  dégorgement  paroifie  complet. 

1394.  Un  autre  abfcès  gangreneux  peut  avoir 
lieu  dans  le  tilïu  cellulaire  qui  entoure  la  veiîîe  : 
,  cet  abfcès  vient  de  rinfilcration  des  urines; comme 
alors  elles  n'ont  pas  pénétré  dans  l'intérieur  du 
bas-ventre,  ce  cas  préfente  beaucoup  moins  d£ 
danger  -y  cette  infiltration  peut  avoir  pour  caufe 
des  incitions  répétées  en  différentes  parties  du 
tîffu  cellulaire  ,  incifions  que  l'opérateur  ,  par  . 
défaut  d'expérience  ,  multiplie  fouvent  ça  et  là 
pour  parvenir  jufqu'à  la  veilie  ;  il  arrive  alors 
que  pendant  l'opération  et  fur-tout  par  la  fuite, 
l'urine  s'infinue  d'autant  plus  aifément  dans  le 
tilïu  cellulaire  ,  que  les  cellules  font  ouvertes 
en  plus  grand  nombre.  Dans  le  cas  où  le  pus 
feroit,  comme  cela  arrive  a(Tez  ordinairement, 
infiltré  dans  le  ti(Tu  cellulaire  ,  on  feroit  des  in- 
cifions multipliées  et  en  plufieurs  fens ,  pqur  lui 
donner  iffue.  La  manière  de  fe  conduire  dans 
l'ufage  des  remèdes  intérieurs  et  des  topiques,  fera 
la  même  que  celle  qui,  en  général ,  eft  indiquée 
dans  ces  fortes  d'abfcès. 

1  595.  Dans  ces  cas  ou  i'épanchement  et  l'in- 
filtration urineufe  pourroient  avoir  lieu,  ondoie 
fentir  combien  il  importe  que  les  urmes  foient  dé- 
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tournées  du  foyer  de  la  maladie  ,  et  l'avantage 
qui  réfulteroir  d'une  hTue  pratiquée  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  poche  urinairç  ;  par  ce 
moyen  on  préviendroic  finement  les  infiltrations 
^onfécutives  de  l'urine  dans  le  tifïu  cellulaire 
qui  entoure  la  veille. 

1395.  H  peut  arriver  que  les  lèvres  de  la  plaie 
aient  été  fatiguées  ,  et  même  contufes  ,  foit  par 
une  introdu&ion  réitérée  des  tenettes  ,  foit  par  le 
volume  de  la  pierre  ;  dans  ce  cas  de  tuméfac- 
tion ,  des  auteurs  anglais,  Middleton,  Maccgill , 
confeillent  de  faire  quelques  fcarifications  aux  côtés 
de  la  plaie  ,  à  quelque  diftance  les  unes  des 
autres ,  jufqu  a  ce  que  le  fang  force  >  cela  empê- 
che ,  difent-ils ,  la  gangrène  qui  pourroit  fuivre 
les  obftructions  caufées  par  les  contufions  (  :  ).  Un 
tel  procédé  n'eft  conforme,  ni  à  la  faine  théorie, 
ni  a  la  bonne  pratique  j  on  fait  que  les  fcarifica- 
tions ne  font  utiles  que  dans  le  cas  d'étrangle- 
ment ,  et  que  les  incifions ,  dans  celui  de  gan- 
grène ,  n'en  empêchent  ni  n'en  retaident  les 
progrès,  et- qu'elles  ne  doivent  être  employées 
que  pour  évacuer  les  fucs  putrides  qui  croupif- 
fent.  La  pratique  prouve  qu'alors  les  fcarifications 
ajoutent  encore  à  l'érétifme;  c'eftaux  émolliens 
à  relâcher  les  parties  trop  tendues,  et  aux  toniques 
à  lent  donner  le  relïort.qu'elles  ont  perdu  ,  et  enfin 
1  lafuppuration  à  détacher,  fous  la  forme  d'cfchar- 
re ,  les  parties  qui  ne  jouillént  plus  de  la  vie 
commune. 

1397.  11  eft  encore  un  accident  ,  peu  dange- 
reux à  la  vétité  ,   mais  bien  incommode  ,   que 


(1)  Morand,  haut  appareil,  page  io). 
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la  tâhtfle  placée  ,  comme  il  a  été  dit  (  1375  ) , 
préviendra  furement  ;  c'eft  l'inflammation  de  la 
peau  irritée ,  et  pour  ainfi  dire  ,  brûlée  par  l'a- 
crimonie  des  urines.  J'ai  obfervé  que  cette  acri~ 
monie  a  lieu  plus  Couvent  chez  les  jeunes  fu- 
jets  ,  et  plus  particulièrement  chez  les  jeunes 
petites  filles  j  cet  accident  ,  quand  on  ne  l'a  pas 
prévenu  ,  exige  le  plus  grand  foin  et  la  plu*, 
grande  propreté.  La  partie  fera  étuvée  avec  la 
décoction  non  de  la  racine  de  guimauve  ,  mais  de 
la  feuille  de  cette  plante ,  dans  laquelle  on  aura 
fait  infufer  untpeu  de  fleurs  de  fureau  ;  la  partie 
bien  lavée  fera  elTuyée  ,  ou  pour  mieux  dire  , 
épongée  avec  un  linge  fin ,  et  enfuite  couverte 
ou  enduite  de  cérat  frais ,  qui  formant  (Touche 
fur  la  peau  ,  la  garantira  de  l'impreflîon  de«  À 
urines.  Cette  attention  fera  réitérée  plusieurs  fois^r 
le  jour. 

1 398.  On  ne  peut  pas  compter  au  nombre  des 
accidens  quelques  petites  douleurs  ,  et  même 
ûfïez  fouvent  des  cuhTons  vives  ,  que  le  malade 
éprouve  lorfque  les  urines  enfilent  la  première 
fois  l'orifice  de  la  veflie  ,  pour^fortir  par  les  voies 
ordinaires.  Ces  petites  douleurs ,  ces  cuiflbns  ont 
pour  caufe  le  fpafme  et  Férétifme  du  col  de  la 
veflie  qui ,  pendant  quelque  temps  ,  a  été  fans 
acYion  ;  ce  léger  accident  n'a  lieu  que  pat  mo- 
ment, et  ne  dure  qu'un  ou  deux  Jours.  Le  ma- 
lade d'ailleurs  eft  bien  dédommage  de  ces  lé- 
gères douleurs,  par  la  joie  qu'il  éprouve,  à  Tap* 
parition  des  urines  par  la  verge  ,  moment 
qu'il  attend  toujours  avec  impatience* 

1399.  Il  eit  enfin  un  dernier  accident  qui ,. 
fans  être  une  fuite  inévitable  (  obf.  179  ,  note  ) 
de  l'épi-  kyfteo-tomie ,  lui  fuccède  afîez  ordinaU 
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tement  ;  c'eft  une  hernie  ventrale.  Pour  pratiquer 
l'épi- kyfleo-tomie,  on  eft  dans  la  néceffïté  d'in- 
citer la  ligne  blanche }  les  bords  de  la  divifion  ne 
s'unifient  point  entr'eux ,  mais  feulement  avec  le 
tifïu  cellulaire  }  celui  ci  ne  préfenrant  point  une  ré- 
iîftance  fuffifinte  à  i'impulfion  ,  et  au  poids  de  la 
jnafTe  inteftinale  ,  il  cède  ,  et  une  portion  d'in- 
teftin  paffe  à  travers  cette  divifîon  de  i'apone- 
vrofe  ,  et  forme  une  hernie  fous  la  peau  ;  c'eft 
Une  incommodité  que  le  malade  conferve  te 
refte  de  fes  jours  ,  et  à  laquelle  on  ne  peut  re- 
médier ,  qu'au  moyen  d'un  bandage  difpofé  à 
cet  zfteu 

Article      V. 
Avantages  et  inconvèniens  de  fépi-JcyJleotomic. 

1400.  Nous  avons  eu  occafion  d'obferver,  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage,  que  les  partifans  de  la 
taille  au-dellus  du  pubis ,  en  ont  exagéré  les 
avantages ,  et  en  ont  même  créé  d'imaginaires , 
tandis  qu'ils  en  ont  difîioiuié  les  inconvèniens: 
peut  -  être  que  le  peu  d'occaiions  qu'ils  ont  eu 
de  la  pratiquer,  ne  les  a  pas  mis  à  portée  de 
la  juger  fainement,  et  par  un  défaut  aflez  or- 
dinaire aux  Praticiens  ,  même  les  plus  instruits 
et  de  la  meilleure  foi,  d'un  fuccès  particulier, 
ils  ont  trop  précipitamment  conclu  au  général. 
Examinons ,  avec  impartialité,  ces  avantages  et 
ces  inconvèniens. 

1°.  Avantages  de  fépi-kyjleo-tomie. 

1401.  Le  premier  et  le  principal  avantage  de 
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frette  méthode  eft  d'extraire ,  par  fon  moyen , 
les  pierres  que  Ton  ne  pourroit  tirer  de  la 
veflîe  par  la  taille  au  périnée.  J'ai  détaillé  fuf- 
fifamment  les  cas  où  l'épi  -  kyfteo  -  tomie  doit 
être  préféré,  lorfque  j'ai  traité  du  choix  des 
méthodes  (739)  ;  par  là  j'en  ai  établi  les  avan- 
tages. Je  ne  répéterai  point  ce  que  j'ai  dit 
à  ce  fujet:  j'aiouterai  feulement  qu'entre  ces 
avantages  il  en  eft  deux  bien  précieux,  l'un  de 
permettre  l'extraction  d'une  pierre  volumi- 
neufe  ,  qui ,  non  -  feulement  détruiroit ,  en 
fortant ,  l'organifation  du  col  de  la  veille ,  mais 
feroit  encore  arrêtée ,  ou  au  moins  franchircit 
avec  peine  Pefpace  triangulaire  que  forment 
entre  eux  les  os  ifchion  et  pubis;  l'autre,  de 
n'incifer  ni  dilater  l'orifice  et  le  coi  de  la  veille; 
en  fuppofant  qu'on  admette  la  ponclion  à  la 
veiîîepar  le  recium  (  *  3  7  5 )  >  l'avantage  fera  com- 
plet,, en  ce  que  toute  l'étendue  de  l'urètre  reftera 
dans  fa  parfaite  intégrité.  Par  cette  méthode  on  fe 
met  encore  à  l'abri  de  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent arriver  pendant  l'opération  au  périnée  ,  tels 
que  les  hémorragies  graves,  la  léfion  du  corps 
de  la  proftate ,  qui  porte  le  défordre  dans  les 
canaux  éjaculateurs ,  et  de  là  aux  tefticules, 
celle  du  recium  ,  et  par  fuite  les  diftenfions  des 
parties;  le  malade  en  outre  ne  fera  point  ex- 
pofé  aux  fiftules  urinaires ,  et  particulièrement 
aux  incontinences  d'urine. 

1402.  Quant  aux  autres  avantages  que  l'on 
a  attribué  à  cette  méthode ,  tels  que  celui  de 
donner,  au  moyen  de  l'extention  de  la  veflie , 
un  efpace  fuffifant  pour  pratiquer  une  inciiion 
d'une  grande  étendue  à  la  partie  antérieure  de 
ce  vifeère ,  celui  d'obtenir  une  grande  dilatation 
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de  la  plaie ,  par  la  facilité  qu'a  cet  organe  i 
fe  prêter  facilement  au  velume  de  la  pierre, 
quant  enfin  à  la  prétendue  facilité  que  Ton  dit  avoir 
à  toucher  la  pierre  ou  les  fragmens,  et  à  les 
faifir  avec  les  doigts  dans  le  bas-fond  de  la 
Veiîïe ,  de  manière  à  ce  qu'aucun  n'échappe  aux 
recherches  du  Lithotomifte  (i),  (133^,  1345); 
j'ai  déjà  dit  ce  que  je  peniois  de  tous  ces 
avantages  imaginaires. 

1403.  Il  en  eft  un  mieux  fondé,  c'eft  celui 
d'atteindre  plus  aifément  une  pierre  chatonnée 
ou  enkyftée ,  et  d'en  rendre ,  par  cette  méthode  -, 
Textradion  plus  facile.  Mais ,  comme  je  1  ai 
©bfervé ,  il  eft  rare  que  l'on  ait  fur  ces  pierre* 
des  (ignés  afTez  pofïtifs,  pour  qu'ils  puifîent 
déterminer  à  donner  la  préférence  à  cette  mé- 
thode. 

a°.  Inconvéniens  de  fépi-kyfleo-tomie* 

1404.  Les  inconvéniens  de  répi-kyfteo-tomie 
peuvent  être  coniidérés  relativement,  i*  à  l'in- 
cifion  de  la  veflie,  i°.  à  Fextra&ion  de  la 
pierre,  30.  à  la  fortie  confécutive  des  matières 
étrangères  que  peut  contenir  la  veffie. 

1 40 5 .  1 c.  On  peut  auffi  mettre  au  nombre  des 
inconvéniens,  la-  difficulté  de  pratiquer  cette 
•pension,  particulièrement  l'incihon  de  la  vefîie. 
Dans  les  fujets  chez  lefquels  elle  a  été  injectée, 
elle  fe  préfente ,  à  la  vérité  d'une  manière  plus 
fenftMe  à  l'extérieur;  mais  l'inciiion  faite,  elle 
revient  lur  elle  -  même ,  avec  d'autant  plus   de 
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promptitude  ,  qu'elle  a  été  plus  diftendue.  La 
plaie  alors  fe  trouve  très  -  petite.  Si  Ton  tente 
une  plus  grande  inciiion ,  la  veffie  ,  auffi  -  tôt 
après  l'iiTue  du  fluide  qui  s'échappe  avec  pré- 
cipitation ,  fe  contractant  promptement ,  le  repli 
du  péritoine,  porté  vers  le  pubis ,  fe  préfente 
au  tranchant  de  l'mftrument,  et  peut  être  blefifé, 
-comme  cela  eft  arrivé  plusieurs  fois. 

1406.  Si  l'on  opère  fur  la  veffie  vide  ,  la 
profondeur  de  fa  iftuation  rend  l'incifion  très- 
difficultueufe  ;  cette  difficulté  eft  en  raiion  de 
l*âge  et  de  l'embonpoint  du  malade.  Le  doigt 
de  l'opérateur  peut  feul  diriger  la  conduite  de 
l'inftrument  ;  le  repli  du  péritoine  qui  eft  très- 
près  de  la  fymphife  du  pubis ,  et  qui  fe  termine 
à  l'infertion  de  Fouraque  ,  eft  peu  fenftble  au 
doigt  obfervateur  fur  le  vivant ,  et  la  plupart 
du  tems  il  ne  peut  en  être  diftingué  :  la  fonde 
*  dard  du  frère  Côme3  élève,  à  la  vérité,  la 
paroi  antérieure  de  la  veffie  ;  mais  dans  l'in- 
cifton  de  ce  vifcère  ,  l'étendue  qu'on  lui 
donne  fous  le  pubis ,  ne  peut-être  déterminée 
d'une  manière,  même  à  peu-près  précife ,  parc© 
qu'il  n'eft  pas  pofîïble  de  reconnoître  ,  à  la  vue , 
jufqu'où  elle  s'étend. 

1407.  Malgré  toutes  les  précautions  qu'in- 
dique le  frère  Corne,  pour  éviter  d'intérefter 
le  péritoine;  malgré  TarTurance  qu'il  donne  £ 
ce  fujet ,  on  ne  peut  fe  diffimuler  que  l'on 
court  toujours  les  rifques  de  le  crever.  Thornhili, 
quoiqu'exercé  à  cette  opération  ,  et  malgré  l'ex- 
tenfion  de  la  veffie,  intérelTa  le  péritoine,  en 
prenant  même  toutes  les  précautions  pour  éviter: 
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cet  accident  (  i  ).  Comment  s'en  garantir  lorf- 
qu'on  a  affaire  à  des  veilles  rapetifTées  et  par- 
ticulièrement à  celles  qui  font  racornies  au 
point  de  réfifter  au  tranchant  de  Tinftrument 
(13 27)?  Dans  ces  deux  cas,  ou  l'ouverture  fera 
petite,  ou  certainement  on  intéreflera  le  pé- 
ritoine. 

1408.  Suppofons  que  dans  l'incifîon  le  péri- 
toine eft  refté  intact:  comment  s'oppofer  aiïèz- 
tôc  à  l'iifue  du  peu  d'urine  que  contient  la 
veffie,  et  qui  s'infiltrera  dans  le  tifïu  cellulaire 
qui  l'entoure,  avec  d'autant  plus  de  facilité*  que  ce 
tiiïu,  récemment  ouvert,  préfentera  une  éponge 
toute  prête  à  recevoir  ce  fluide  ;  de  là  ces  in- 
flammations et  ces  dépôts  qui  ,ne  fe  manifeftent 
que  quelques  jours  après  l'opération  (z);  à  quels 
dangers  n'eft  point  expofé  le  malade ,  Ci  en 
même  tems  le  péritoine  eft  ouvert,  et  (1  l'urine 
fe   répand  dans  l'intérieur  du  ventre. 

1409.  2°.  L'extraction  de  la  pierre  ne  pré- 
fente  pas  moins  de  difficultés  et  d'inconvéniens. 
Si  elle  eft  volumineufe y  il  faudra  que  la  plaie 
de  la  veffie  prête  beaucoup  pour  fa  fortie  ; 
quelque  facilité  que  l'on  fuppofe  à  étendre  cette 
plaie ,  peut  on  fe  difïïmuler  les  tiraillemens , 
les  dilacérutions  des  fibres  de  la  veflie  ,  ou  au 
moins  les  meurtriiîures  et  les  contufions  que 
doit  éprouver  un  organe  aui'îi  fenfible?  Car  de 
ce  qu'il  eft  bien  prouvé  que  les  plaies  de  la 
vefîie  ne  font  pas  néiefTairement  mortelles, 
<ioit-on  conclure  de  ià  que  l'on  peut  impunément 
incifer  cet  organe ,  et  1  expofer  a  des  diftenfions 
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et  a  des  déchiremens  (676),  d'où  nauTent  les 
inflammations  et  les  fuppurations ,  que  fouvene 
on  attribue  aux  infiltrations  urineufes ,  et  la 
plupart  du  tems  au  défaut  de  régime,  comme 
font  les  opérateurs  au  haut  appareil. 

1410.  Si  la  veffie  eft  racornie,  quelles  diffi- 
cultés n'éprouve-t-on  point  à  introduire  les 
ferres  de  la  tenette  pour  embraiïer  la  pierre*,  il 
n'en  eft  pas  du  bas-fond  de  la  veilie  comme  de 
fon  col;  par  cettQ  dernière  voie ,  quelque  ra- 
pennée  que  foit  ce  vifcère,  les  tenertes  s'y  in- 
troduifent  naturellement,  s'y  écartent  facilement, 
et  les  ferres  palTent  entre  la  pierre  et  les  parois 
de  cet  organe;  mais  au-deffus  du  pubis,  il  n'en 
eft  pas  de  même;  les  lèvres  rapprochées  de  la 
plaie  faite  à  la  ligne  blanche  ;  la  prefîion  ûqs 
lèvres  de  la  veffie  fur  *la  pierre ,  ne  permettent 
ni  l'entrée,  ni  l'écartement  des  ferres  de  l'inf- 
trament,  et  fouvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
dans  ce  cas  on  eft  dans  la  néceffité  d'employer 
les  tenettes  brifées ,  parce  qu'autrement  ii  ne 
feroit  poffiblenide  les  introduire,  ni  d'embralïer 
la  pierre. 

1411.  J'ai  dit  ce  que  je  penfois  de  cette 
prétendue  facilité  d'extraire  la  pierre  avec  les 
doigts  (133e,  1345);  Pour  ^e  cc-nvaincre  com- 
bien cet  avantage  eft  imaginaire,  il  ne  faut 
que  jetter  un  coup  d'œil  fur  la  fituation  de  la 
veffie ,  et  mefurer  Pefpace  qu'il  y  a  des  tégu- 
mens  au-de(Ius  du  pubis  au  fond  de  la  veffie 
(planche  vu,  &g.  1)  ,  on  verra  par  là  (i  l'on 
peut  toucher  et  prendre  avec  les  doigts  les  pe- 
tites pierres  et  les  frag;mens  dans  le  bas-fond  de 
ce  vifcère.  On  ne  doit  point  être  étonné  que 
les  praticiens  qui  ont  opéré  au    haut  appareil, 
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parlent  Couvent  de  meurtrifliires  et  de  conta* 
fions  aux  lèvres  de  la  plaie  ,  fi  Ton  fait  atten- 
tion, que  foutenant  la  veffie,  aux  moyens  de* 
doigts  ou  de  tout  autre  infiniment  placé  à  l'angle 
fupérieur  de  la  divifion ,  on  rapproche  néeefTai- 
rement  fes  lèvres  l'une  de  l'autre,  et  qu'en  en- 
trant dans  cet  organe ,  ainfi  qu'en  en  fortant  % 
ces  lèvres  fraichement  divifées,  font  heurtées  et 
froifïées. 

1412.  50.  Dans  la  taille  au  périnée  ,  on  a 
au  moins  quelquefois  lieu  d'efpérer  que  dô 
petites  pierres  ou  des  fragmens  de  pierre  forti- 
ront  fpontanément  ,  ou  fe  préfenteront  à  la 
plaie  ;  (î  l'on  en  foupçonne  encore  dans  la  veffie, 
on  peut  les  y  faiiir  par  la  fuite;  mais  dans  la 
taille  au-deflus  du  pubis,  on  n3a  ni  l'efpérance 
que  la  nature  s'en  débarafFera  ,  ni  la  pombilité 
de  les  y  aller  chercher;  car  la  vefîie  anaiflee, 
la  plaie  ne  fe  trouve  plus  en  rapport  avec  celle 
de  la  ligne  blanche  et  des  tégumens ,  et  alors 
il  n'eft  pofiible  de  porter  la  tenette  dans  ce 
vifcère,  que  dans  le  tems  de  l'opération,  ou 
les  parties  n'éprouvent  ni  phlogofe ,  ni  bour* 
foufïlement;  on  eu  môme  dans  la  nécefîîté  de 
Contenir  la  veffie  pour  faire  entrer  la  tenette  dans  fa 
capacité.  ïl  eft  donc  bien  certain  que  les  petites 
pierres  et  les  fragmens  oubliés  dans  cet  organe, 
y  refteront  et  feront  l'occafion  de  nouveaux  acci* 
dens,  fi  la  nature  ne  s'en  débande  pas  par  l'urètre, 
comme  quelquefois  elle  le  fait  fpontanément. 
Si  elle  ne  le  fait  pas,  l'opération  alors  aura  été 
prefqu'inutile.- 

1413.  Il  en  fera  de  même  des  fables,  dc$ 
fragmens  d'efcharres  ,  des  portions  de  fongofités, 
des  matières  purulentes ,  putrides,  qui,  par  ieui 
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poids ,  occuperont  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  veille _,  et  qui  y  féjourneront  en  partie;  l'urine 
même,  dans  les  fortes  infpiràtions  et  dans  les 
moindres  fecoufîes,  malgré,  la  canule  placée  au 
périnée,  fe  portera  toujours  à  la  plaie  de  l'ab- 
domen ,  comme  l'expérience  le  prouve  d'une 
manière  prefque  confiante  (i$68);  de  là  les 
accidens  confécutifs,  à  moins,  comme  je  l'ai 
dit ,  qu'on  n'établifle  une  iiTue  libre  à  ces  ma- 
tières ,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
veille  (1374). 

1414,  D'après  tous  ces  inconvéniens,  on  ne 
doit  point  être  furpris  que  l'on  ait ,  pour  ainti 
dire ,  abandonné  l'épi  -  kyfteo  -  tomie ,  aufli  -  tôt 
-que  la  taille  de  Chéfelden  a  été  connue  ,  et 
<jue  l'on  ait  préféré  cette  dernière  méthode 
d'opérer  de  la  pierre;  cependant,  malgré  ces 
inconvéniens ,  la  taille  au-defïus  du  pubis  fera 
d'un  grand  fecours  dans  les  cas  où  celle  au 
périnée  ne  fera  pas  praticable ,  ou  préfentera  des 
dangers  manifeftes;  on  aura  donc  recours  à  l'épi— 
kyfteo-tomie  dans  les  cas  que  j'ai  expofés  ,  en  trai- 
tant du  choix  des  méthodes  (739)  ;  mais  toutes 
les  fois  que  la  kyfteo-trachelo-tomie  fera  prati- 
quable,  elle  devra  être  préférée  à  l'épi-kyfleo  tomie. 
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CHAPITRE    IL 
Kyjîeo-kèlè-luhotomie  (*), 

Ou    incijïon  de   la   vejjie   pour    tcxtraclion    des 
pierres  jîtuées  dans  la  hernie  de  ce  vifcère. 

Î415.X0UR  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  fur 
l'éxtra&îon  des  pierres  de  la  veflie  5  il  me  refte 
à  parler  de  l'extraction  de  celles  qui  font  con- 
tenues dans  les  hernies  de  ce  vifcère.  J'en  ai  déjà 
dit  quelque  chofe  en  traitant  de  la  fituation  des 
pierres  (  77  )..  Je  n'entreprendrai  point  d'expofer 
la  théorie  des  hernies  de  la  vefiie  ;  cette  matière 
a  été  traitée  par  Verdier  ,  dans  un  mémoire  in- 
réreffànt ,  inféré  dans  ceux  de  l'Académie  de 
Chirurgie  de  Paris  (1)  ;  j'y  renvoie  le  leéteur. 
Il  furhra  ici  de  coniidérer  les  différentes  efpèces 
de  hernies  relativement  aux  lieux  qu'elles  occu- 
pent ,  d'expofer  les  'lignes  qui,  en  cas  de  pierre, 
les  caractérifent ,  et  d'indiquer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  ,  fuivant  les  différens 
cas. 

Les  pierres  contenfîes  dans  les  hernies  de  vef- 
fîe  ,  donnent  lieu  de  pratiquer  l'épi -kyfteo-kèlè- 
romie ,  ou  i'hypo-kyfteo  kèlè-tomie ,  fuivant  que  la 
hernie  eft  fituée  au-defTus  ou  au  dellous  de  l'ar- 
cade des  os  pubis.  îi  faut  donc  examiner  les  her- 
nies de  veille  fous  ces  deux  rapports. 

(*)  Voyez  n°.   1504,  note,  tome  IV,   page  6i. 
(1)  Mém.  de.  l'Académie  de  chir.  de  Paris,  tome  II, 
Cage   x,  i/;-4c 
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Section     première. 

Epi~kyJieO'kilè~tomie  ,   ou  incijîon  de  la  poché 
herniaire   au-dejjus  du  pubis. 

141 6,  Les  hernies  de  veffie  peuvent  avoir  lieu 
au  -  delfiis  du  pubis  ,  par  l'anneau  des  mufcles 
du  bas-ventre  ,  par  les  arcades  crurales  ;  une 
portion  de  ce  vifeère  peut  auffi  faire  bofîe  fous 
les  tégumens  et  mufcles  du  bas- ventre  ,  et  être 
reconnue  au  dehors. 

141 7.  Les  hernies  de  veffie  par  les  anneaux 
des  mufcles  obliques  font  plus  fréquentes  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  la  plupart  de 
ces  hernies,  vu  i'extenfibilité  dont  la  veffie  eft 
fufceptible ,  ne  fe  bornent  pas  à  l'anneau  ;  elles 
defeendent  quelquefois  jufques  dans  le  ferotum. 
Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  la  portion 
de  la  veffie  qui  fort  par  Panneau  ou  l'arcade 
crurale  ,  eft  fa  partie  latérale  ;  que  fon  corps 
étant  hors  la  capacité  du  bas -ventre  ,  la  partie 
de  ce  vifeère  ,  qui  fe  portera  vers  Tune  ou  l'au- 
tre de  ces  ouvertures,  fe  glhTera  entr'elîes  et  le 
péritoine ,  et  parlera  feule  ;  mais  fï  elle  fe  pro- 
longe plus  avant ,  elle  entraînera  la  portion  du 
péritoine  ,  qui  couvre  le  fond  de  la  veffie  ,  et 
par  fuite  ,  le  péritoine  qui  couvre  l'anneau. 
Alors  il  n'en  fera  pas  de  cette  hernie  ,  comme  de 
celles  inguinales ,  dans  lefquelles  l'inteftin  pouffe 
en  avant  le  péritoine  qui  lui  fert  de  fac ,  au  lieu 
que  dans  la  hernie  de  veffie  la  partie  fortie  n'a 
point  de  fac  j  c'eft  1s  péritoine  qu'elle  entraîne 
^ui  en  fait  un.  Âiniî  dans  la  hernie  inteftinata 
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il  précède  la  hernie  ;  et  dans  la  hernie  de  vef- 
fîe  ,  il  fuit  la  partie  de  ce  vifcère  paiTée  par  l'an- 
neau. Cependant  il  peut  arriver  que  le  fac  for- 
mé par  le  péritoine ,  précède  la  hernie  de  veille , 
ce  qui  arrivera  ,  lorfque  le  péritoine  ,  dans  une 
hernie  inteftinale  ,  fe  prolongeant  bien  avant 
dans  le  fcrotum  ,  enttaînera  confécutivement  la 
veffie.  Il  en  eft  ,  à  certains  égards,  de  la  hernie  de 
vefîïe  ,  comme  de  la  hernie  inteftinale  ;  Tune  ec 
l'autre  payant  par  l'anneau ,  fe  trouveront  au-de- 
vant  du  cordon  des  vaifîeaux  fpermatiques  (i). 

1418.  Le  même  mécanifme  a  lieu  pour  les 
hernies  de  l'arcade  crurale  auxquelles  les  fem- 
mes font  plus  fujettes  ,  par  la  même  raifon  , 
qu'elles  font  plus  fouvent  expofées  aux  hernies 
înteftinaies  par  cette  ouverture.  Cependant  chez 
elles  la  hernie  de  veflîe  ,  par  les  anneaux  ,  peut 
avoir  lieu  ,  et  plus  particulièrement  dans  les  cas 
de  groflefle ,  parce  qu'alors  la  matrice  foulevant 
la  veflîe ,  la  préfente  plus  directement  aux  an- 
neaux des  mufcles  obliques.  Les  femmes  ,  dans 
ce  cas  ,  font  d'autant  plus  expofées  aux  hernies 
de  veflie  ,  que  ce  vifcère  applati  a  fouvent  la 
forme  d'un  baril  placé  tranfverfalement  ;  les  par* 
ties  latérales  étant  alors  plus  étendues  d'un  côté 
à  l'autre  (  14)  ,  elles  doivent  fe  préfenter  plus 
aifément  à  ces  ouvertures.  Ces  fortes  de  hernie* 
de  veflîe  ,  tant  crurales  qu'inguinales  ,  peuvent 
avoir  lieu  des  deux  côtés ,  iî  l'amplitude  de  la 


(1)  Il  y  a  cependant  des  exemples,  mais  extrêmement 
rares ,  du  paflage  de  l'inteftin  derrière  les  vaifîeaux  fper- 
ma:iques,  ce  que  l'on  conçoit  a(T*z  difficilement,  d'après 
h  dilpofitien  des  parties. 

veflîe 
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vefîîe  permet  à  fes  parties  latérales  de  fe  porter 
vers  les  deux  anneaux.  Cette  difpofition  a  été 
obfervée  chez  un  homme  âgé  de  foixante  -  huic 
ans  (1)  ;  elle  peut  de  même ,  en  cas  de  grojGfelTe^ 
fe  rencontrer  chez  les  femmes. 

141 9.  Ces  hernies  peuvent  aufïï  être  compli- 
quées de  i'ifTue  de  Tépipioon  ou  de  l'inteftin  ,  et 
même  de  tous  les  deux  ;  car  la  veille ,  chez  les 
hommes  ,  defeendant  jufques  dans  le  jcrouim  , 
et  entraînant  ,  comme  il  a  été  dit  9  la  portion 
du  péritoine  qui  couvre  fon  fond  ,  et  de  fuite 
celle  qui  couvre  1  anneau  ,  il  en  réfulte  un  fac  , 
dans  lequel  l'épiploon  et  l'inteftin  peuvent  être 
contenu  ;  alors  la  portion  de  la  veflie  paffée 
dans  l'anneau  et  dans  le  ferotum  ,  fe  trouvera 
entre  le  cordon  des  vaifteaux  fpermatiques  et  le 
fac  herniaire  ,  qui ,  dans  le  premier  temps ,  fera 
à  la  partie  fupérieure  de  la  tumeur  formée  par 
la  veîîle  ;  mais  par  la  fuite  le  péritoine  cédant 
facilement  à  l'impuluon  des  inteftins,  il  s'allongera 
et  couvrira  la  poche  véficale  herniaire. 

1410.  Il  faut  remarquer  que  dans  les  hernies 
de  veiîie  ,  il  n'y  a  qu'une  portion  de  ce  vifcèrs 
qui  paflTe  par  l'anneau  ;  que  la  plus  grande 
partie  de  fon  corps  refte  dans  le  petit  bafi  n ,  où 
il  continue  de  recevoir  l'urine  qui  lui  en:  ap- 
portée par  les  uretères  ;  que  l'action  de  cette  ma- 
jeure partie  de  la  veflie ,  aidée  de  celle  des  muf- 
cles  du  bas- ventre  et  du  poids  de  la  msfle  in- 
teftinale  (  voye^  Jicuation  du  malade  ,  n°.  796 
note  )  ,  fufht    pour   en  expulfer  l'urine  ;    mais 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  toine  II 
page  zz  ,  in- 40. 
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qu  il  n'en  eft  pas  ainfî  de  la  portion  de  la  veffie 
fortie  ,  qui  n'a  plus  que  l'action  contractile  de 
fes  fibres  ,  action  prefque  réduite  à  zéro  par  fon 
prolongement ,  et  l'extenfion  qu'elle  a  fubi.  Les 
urines  alors  féjournent  dans  cette  poche  her- 
niaire ,  et  ne  paiTent ,  dans  la  portion  de  veflie 
reliée  dans  le  petit  bafîin ,  que  par  regorgement  , 
©u  lorfque  l'on  comprime  la  hernie  pour  la  faire 
rentrer. 

141-1.  On  remarquera  encore  que  cette  hernie 
fe  faifant  lentement  et  d'une  manière  peu  fen- 
fible  au  malade  ,  fans  aucune  douleur  ,  il  peut 
la  porter  long  -  temps  fans  s'en  appercevoir  ;  et 
lorsqu'elle  vient  a  erre  connue  ,  les  parois  de  la 
veflie  ont  déjà  contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  contenues  dans  le J'crotum. 

Ce  fera  dans  tous  ces  cas  de  hernie  que  les 
pierres  renfermées  dans  la  veflie  pafleront  de  l'in- 
térieur de  ce  vifcère  dans  la  partie  fortie  au 
dehors  ,  et  cela  fuivant  les  différentes  fituations 
que  le  malade  prendra  dans  fon  lit  ;  on  doit 
fuppofer  ces  pierres  d'un  allez  petit  volume  pour 
pouvoir  palier  par  les  ouvertures  du  bas-ventre, 
et  fe  rendre  dans  le  fac  qui  fait  la  hernie.  Ces 
pierres  continuellement  baignées  par  les  urines, 
prendront  un  accroifTement  proportionné  à  la 
quantité  de  matière  pierreufe  contenue  dans 
cette  liqueur  ,  et  pourront  y  acquérir  un  volume 
tel,  qu'elles  ne  puilfentplus  repaifer  dans  la  veflie, 
tandis  que  d'autres  y  qui  ne  prendront  plus  d'ac- 
croilîement  ,  pourront  rentrer  et  fortir  alternati- 
vement avec  liberté  (  obf.  50  ). 

T422.  Nous  avons    parlé,   dans  nos  obferva- 
rions  anatomiqnes  (10)  >  des  hernies  de  la  mem-. 
brane  interne   de   la  veille  y  paiïée  à  travers  la 
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mufculeufe.  Cette  poche  herniaire  peut  être  afTez 
étendue  pour  contenir  une  grande  quantité  d'u- 
rine ,  et  être  placée  afTez  près  des  rnufcles  ab- 
dominaux pour  devenir  fenfible  à  l'extérieur. 

Obf.  185.  Ledran  fut  mandé,  pour  un  hom- 
me âgé  de  quarante  ans  ,  réduit  à  l'extrémité  ,  à 
Poccafion  d'une  rétention  d'urine ,  que  plufîeurs 
autres  àvoient  précédé.  Outre  la  tumeur  que  Ja 
veille  engorgée  d'urine  formoit  au  -  defTus  du  . 
pubis  ,'  il  y  en  avoir  une  féconde  à  coté  du  muf- 
cle  droit,  et  un  peu  plus  élevée  que  la  première, 
laquelle  cédoit  facilement  au  toucher.  Ledran 
ayant  tiré ,  par  la  fonde  ,  trois  livres  d'urine  , 
la  tumeur  fituée  au  -  deffus  du  pubis  ,  difparut ,  - 
et  l'urine  ceffa  de  couler.  Une  preffion  légère 
fur  la  féconde  tumeur  procura  une  nouvelle  for- 
tie  d'urine  ,  et  fit  difparoître  cette  tumeur. 
Malgré  le  foulagement  que  le  malade  reçut  de 
la  fonde  ,  qui  fut  laiffée  dans  la  veille ,  il  mou- 
rut peu  de  jours  après.  Ledran  ne  put  fatisfaire 
fa  curiofité  par  l'ouverture  du  cadavre,  les  parens 
n'ayant  pas  voulu  la  permettre. 

1423.  On  n'aura  aucun  doute  fur  la  nature  de 
la  maladie ,  fî  on  obferve  un  corps  étranger 
dans  une  tumeur  placée  aux  différens  endroits 
dont  nous  avons  parlé  ;  on  reconnoîtra  que  la 
pierre  eft  dans  une  portion  de  la  veille  ,  il  en 
comprimant  la  tumeur  ,  une  partie  de  l'urine 
qui  y  eu:  contenue  rentre  dans  le  petit  bafîin ,  fi 
le  malade  rend  un  peu  d'urine  par  l'urètre  ,  ou 
éprouve  le  befoin  d'uriner.  On  aura  encore  plus 
de  certitude  ,  fi  Ton  vide  la  veille  des  urines 
qu'elle  contient }  car  alors  la  preîlion  de  la  tu- 
meur fera  rentrer  plus  aifément  l'urine  dans  le 
corps  de  la  veiEe  \  enfin  on  en  aura   la  convie- 
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non  ,  fi  on  l'injecte  3  parce  qu'alors  le  liquide 
fe  rendra  dans  ia  rumeur ,  er  l'augmentera.  H 
faut  peu  compter ,  parmi  les  (ignés  ,  la  douleur 
que  peut  éprouver  le  malade:  car  ce  fymptôme, 
en  le  confidérant  relativement  à  la  pierre  ,  doit 
être  peu  de  chofe  ,  le  corps  étranger  n'agifTant , 
par  fa  préfence,  ni  fur  le  trigone  véfical ,  ni  fur 
le  col  de  la  veffie.  Cependant  Dominique  Sala 
parle  d'un  malade  qui  éprouvoit  3.QS  douleurs 
analogues  à  la  préfence  de  la  pierre  dans  l'in- 
térieur de  la  veffie  (  obf.  28  ). 

1424*  On  doit ,  dans  le  premier  cas,  éprouver 
quelques  difficultés  à  introduire  i'algalie  dans  la 
veflie  ,  parce  que  ce  vifcère  tiré  par  la  portion 
de  fes  parois  qui  fait  hernie  ,  change  déforme, 
et  fon  orifice  ,  ainfi  que  fon  col,  fe  trouvent 
entraînés  du  côté  de  la  hernie  ;  alors  il  fera 
à  propos  d'incliner  le  bec  de  la  fonde  du  côté 
de  la  tumeur  ,  pour  le  faire  pénétrer  aifément 
dans  la  veffie.  On  profiterait  de  cette  occafîon 
pour  examiner  l'intérieur  de  cet  organe,  et  con- 
naître s'il  ne  contient  point  d'autres  pierres ,  ob- 
fervation  bien  efîentieile  à  faire  ,  et  qui  devra 
diriger  la  conduite  du  lithotomifte  ,  comme  je 
vais  le  dire. 

1415.  J'ai  déjà  prévenu  que  les  parois  de 
la  veffie  ,  quand  fa  hernie  venoit  à  être 
connue  (  142 1  )>  avoient  prefque  toujours 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voifiues; 
alors  il  n'eft  plus  poilible  de  tenter  la  réduction 
de  la  hernie.  Dans  le  cas  où  cette  adhérence 
n'auroit  pas  lieu ,  et  toutes  les  f  jis  que  le  corps 
de  la  veliie  contiendra  des  pierres ,  et  que  celles 
qui  font  contenues  dans  la  hernie  feront  d'un 
yolume  tel  qu'elles  pourront  palier  par  louver- 
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tare  qui  leur  a  livré  paifage  ,  il  faudra  tenter 
la  réduction  de  la  hernie  ,  et  la  rentrée  de  la 
pierre;  autrement  on  expoferoit  le  malade  à  deux 
opérations  ,  Tune  pour  retirer  la  pierre  de  la  poche 
herniaire ,  l'autre  pour  extraire  celle  qui  ferait  con- 
tenue dans  la  veille  :  ce  procédé  ne  fera  pas 
moins  indifpenfable ,  quand  bien  même  la  veiiio 
ne  contiendroit  point  de  corps  étranger,  ïorfque 
la  hernie  fera  réductible  ;  car  celle  -  ci  incifee 
pour  en  extraire  la  pierre  ,  étant  réduire  ,  les 
urines  s'échappant  par  cette  ouverture  ,  détè.rrni- 
neroient  une  infiltration  d'urine  ,  non  pas  dani 
la  capacité  du  bas-ventre  ,  puifque  l'incirlon  de 
la  partie  rentrée  n'y  communiquera  pas  (141 7)  , 
mais  dans  letifïu  cellulaire  qui  l'avoimie. 

14.16.  Si  les  adhérences  qu'auront  contractées 
les  parois  de  la  veille  ,  qui  £ ont  la  hernie  ,  la 
rendent  irréductible  3  fi  ^intérieur  de  la  vefÏÏe 
contient  des  pierres  9  et  ii  celle  contenue  dans 
la  poche  herniaire  peut  palTer  pat  l'ouverture  qui 
communique  dans  le  petit  baili n  ,  on  tentera 
la  rentrée  de  la  pierre  ,  en  fîuuant  le  malade 
de  manière  que  cette  ouverture  de  communica- 
tion foit  à  la  partie  déclive,  et  que  la  pierre, 
par  fon  propre  poids ,  pLiiiTe  s'y  porter  ;  alors  011 
erTayera  de  la  faire  rentrer ,  à  caufe  des  raifons 
que  j'ai  alléguées  (  142  5  ). 

1427.  Dans  le  cas  où  la  hernie  feroit  irré- 
ductible ,  où  la  pierre  qui  y  eft  contenue  pour- 
roit  rentrer  facilement,  où  même  quelque  pierre, 
engagée  dans  l'ouverture  de  communication  , 
pourrait  être  reportée  dans  la  veine,  Verdier 
propofe  d'incifer  la  hernie  ,  et  de  retirer  la 
pierre ,   plutôt  que   de  la  faire   rentrer  dans  le 
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petit  baffïn ,  ce  qui  expoferoit  ,  dit-il ,  le  malade 

à  l'opération  de  la  pierre  (i). 

Je  conviens  avec  Verdier  que  la  rentrée  de  ces 
pierres  expoferoit  le  calculeux  à  la  lithotomie  , 
opération  qui  peut  être  dangereufe;  cependant  les 
fuccès  prefque  conftaus  qu'elle  procure ,  ne  pour- 
roient  -  il  pas  contrebalancer  les  rifques  de 
l'opération  ordinaire  avec  une  fiftule  qui  fera 
prefque  toujours  la  fuite  de  l'incifion  de  la  por- 
tion de  la  vefîie  fortie  ï  Un  ou  deux  exemples 
de  guérifon  complette  peuvent  -  ils  raffiner  fur 
cet  accident  confécutif  et  permanent  pendant  la 
vie  ?  Combien  de  malades  préféreraient  de 
fe  foumettre  à  l'opération  de  la  taille  ,  plutôt 
que  de  s'expofer  ,  pour  le  refte  de  leur  vie  , 
à  une  infirmité  aufîi  infupportable  >  C'eft 
encore  à  l'expérience  à  fixer  le  choix  de  préfé- 
rence entre  les  deux  opérations. 

1428.  Dans  le  cas  où  on  fe  détermineroit  à 
incifer  la  hernie  ,  comme  on  feroit  impérieufe- 
ment  dans  la  nécefîîté  de  le  faire  ,  fi  la  pierre 
étoit  volumineufe  ,  ou  fi,  engagée  dans  l'ou- 
verture de  communication,  elle  l'obftruoit ,  et  ne 
pouvoit  être  reportée  dans  la  vefîie ,  le  pro- 
cédé opératoire  fera  alors  des  plus  fimples  ,  fi 
la  hernie  de  veflie  n'eft  point  compliquée  de  la 
fortie  de  l'épiploon  ou  de  l'inteitin. 

1429.  Si  la  tumeur  eft  à  l'anneau  ou  à  l'ar- 
cade crurale ,  et  que  l'on  foit  affiné  qu'aucune 
autre  partie  que  la  vefîie  n'y  eft  engagée  ,  l'opéra- 
tion eft  aufîi  fimple  que  l'ouverture  d'un  abfcès 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  tome  II > 
page  50. 
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•rdinaire.  On  plongera  le  biftouri  dans  la  poche 
herniaire  à  travers  les  tégumens  dans  une  direc- 
tion verticale  j  on  découvrira  la  pierre ,  et  on  la 
retirera  ;  fi  elle  se  tronvoit  engagée  dans  l'ouver- 
ture de  communication  ,  on  la  dégagera  ,  et  on 
en  fera  l'extraction  ;  il  faudroit  être  absolument 
dans  la  néceflité  d'incifer  l'anneau  ou  l'arcade 
pour  prendre  ce  parti. 

1430.  Si  la  poche  urinaire  s'étend  jufques 
dans  le  fcrotum  ,  et  qu'elle  n'y  foit  accompagnée 
d'aucune  autre  partie  fortie  du  bas-ventre  ,  on 
pratiquera  de  même  l'incifion  à  travers  les  tégu- 
mens ,  mais  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tu- 
meur, et  on  retirera  le  corps  étranger. 

143 1.  Si  la  hernie  de  veiîîe  eft  accompagnée 
de  celle  de  Pépiploon,  ou  de  l'inteftin  ,  oii  des 
deux  enfemble ,  on  réduira  ces  dernières  parties 
pour  procéder  de  la  même  manière  à  l'extraction 
de  la  pierre.  Si  la  hernie  inteftinale  étoit  telle- 
ment étranglée  qu'elle  exigeât  l'opération  ,  on 
procéderait  de  même  à  la  réduction  de  l'inteftin 
et  de  l'épiploon  ,  iî  cette  dernière  partie  y  étoit 
comprife  ,  et  on  inciferoit  la  poche  véiïcale  pour 
en  extraire  la  pierre.  Il  y  aura  alors  une  atten- 
tion particulière  à  avoir ,  qui  dépend  de  ce  que 
le  fac  herniaire  ayant  contracté  des  adhérences 
avec  la  poche  véiïcale ,  fi  l'on  fe  propofoit  d'en 
emporter  une  parue  ,  on  s'expoferoit  a  ex- 
cifes  une  portion  de  la  poche  véficale  ;  je  ne 
crois  pas  ,  au  furplus ,  qu'il  y  ait  beaucoup  de 
danger  à  excifer  une  portion  de  cette  poche  qui , 
par  les  adhérences  qu'elle  a  contractées  avec  les 
parties  voïfines  ,  ne  jouit  plus  des  véritables  pro- 
priétés et  de  l'action  de  la  vefîîe ,  et  qui  eft  de- 
Tenue  ,  pour  ainii  dire  y  un  corps  étranges  à  ce 
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vifcère  ;  cependant  ,    comme  c&tte   exniïon  eft 

Absolument  inutile  ,   il  fera  de  la  prudence  de 

l'éviter. 

1432.  Je  viens  de  regarder  comme  réducti- 
ble les  hernies  épiploique  et  intefrînale  qui  peu- 
vent compliquer  la  hernie  de  veille  confîdérée 
irréductible  ;  mais  fi  l'épiploon  ou  l'inteftin 
étoient  irréductibles  ,  foit  par  le  taxis  ,  foie  par 
l'opération  que  leur  étranglement  auroit  rendue 
indifpenfable ,  j'héfiterois  à  prononcer  fi  dans  ce 
cas  il  ne  feroit  pas  plus  à  propos  ,  la  pierre  étant 
peu  incommode  au  malade  9  de  la  lauTer  dans 
la  poche  véiîcale ,  que  d'incifer  cette  poche  pour 
la  retirer  •  car  de  cette  inciiion  ,  il  réfulteroit 
néceiTairement  une  flitule  incurable  ,  et  une  in- 
commodité pendant  le  refte  de  la  vie  du  ma- 
lade ,  malgré  toutes  les  précautions  que  l'on 
prendroit  pour  procurer  aux  urines  un  libre  cours 
par  les  voies  ordinaires  3  parce  que  dans  ce  cas 
on  ne  pourroit  exercer  aucune  compreflion  fur 
l'ouverture  du  bas- ventre  ,  qui  a  donné  iflue  aux 
parties  forties. 

1433.  L'extraction  de  la  pierre  faite  ,  il  fe 
préfente  deux  indications  à  remplir;  la  première, 
de  détourner  le  cours  des  urines  de  l'intérieur 
de  la  vefïie  ,  dans  la  hernie  véiicale  j  la  féconde  , 
de  fermer  la  communication  de  l'une  à  l'autre- 
La  préfence  d'une  fonde  flexible  introduite  par 
l'urètre  dans  la  veffie  ,  remplira  la  première  in- 
dication y  et  la  féconde  fera  remplie  par  une  com- 
preflion ftable  fur  l'anneau  ou  fur  l'arcade  crurale. 
Si  la  poche  urinaire  a  été  ouverte  à  la  fortie  de  ces 
ouvertures  du  bas-ventre  ,  en  la  panfera  comme 
une  plaie  (impie  ;  le  malade  ,  pendant  tout  le 
temps  de  la  cure  ,  fe  couchera  fur  le  côté  op- 
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pofé.  On  pourra  efpérer  que  la  phlogofe  qui  fuie 
toute  divifion  des  parties ,  déterminera  des  ad- 
hérences entre  ces  parties ,  et  que  les  lèvres  de 
l'incilion  de  la  poche  vé(icale  s'uniffant  avec  le 
tifïu  cellulaire  ,  cette  ouverture  s'oblitérera ,  fur- 
tout  fi  on  a  foin  d  éloigner  les  urines  de  cetto 
partie  ;  c'eft  pourquoi  auiîi  -  tôt  que  l'état  de  la 
plaie  permettra  une  douce  compreflion  ,  on  y 
aura  recours. 

1434.  Si  la  poche  vélicale  eft  incifée  en  deçà 
de  l'ouverture  de  communication  ,  près  le  fero- 
tum ,  ou  dans  cette  partie ,  on  exercera  aufli-tôt 
la  compreffion  fur  l'anneau  ou  fur  l'arcade.  Cette 
comprefîïon  fiable  ,  en  approchant  l'une  de  l'autre 
les  parois  du  fac ,  favorifera  leur  adhérence  ,  et 
fermera  l'ouverture  de  communication.  C'eft  ainfi 
que  dans  l'un  et  l'autre  cas  on  peut  efpérer  une 
cure  radicale  ;  mais  qui  ,  comme  nous  l'avons 
fait  entrevoir  (143 2),  ne  peut  avoir  lieu,  lorf- 
que  les  parties  qui  accompagnent  la  hernie  de 
vefîie  ne  font  pas  réductibles ,  parce  qu'alors  elles 
ne  peuvent  fupporter  aucune  preffion.  Il  eft  aifé 
de  fentir  que  pour  afturer  le  fuccès  de  l'opéra- 
tion ,  le  malade  ne  devra  point  négliger ,  par  la 
fuite  ,  l'application  d'un  bandage  propre  à  con- 
tenir les  parties  dans  leur  lieu  naturel. 

1435.  Quant  aux  hernies  de  vefîie  que  l'on 
peut  reconnoître  à  travers  les  tegumens  et  les 
mufcles  du  bas-ventre  (  1422),  dans  la  fuppo- 
iitïon  même  que  l'on  pourroit  y  diftinguer  la 
préfence  d'un  corps  étranger  ,  ce  qui  eft  très- 
douteux  ,  on  doit  bien  pînfer  que  toute  opéra- 
tion pour  l'extraire  feroit  impratîquable  ,  et  que 
fi  l'on  étoit  alTez  téméraire  pour  la  tenter  ,  elle 
entraîneroit  nécedairement  la  mort  du  malade  ; 
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car  ces  hernies  étant  formées  par  le  partage  de  la 
membrane  interne  de  la  vellîe  à  travers  la  muf- 
culeufe  ,  et  pouvant  avoir  lieu  dans  la  partie  de  ceÇ 
organe  qui  eft  recouverte  par  le  péritoine  ,  nécef- 
fairement  cette  membrane  feroit  ouverte  ,  ec 
l'urine  s'épancheroit  promprement  dans  le  bas- 
ventre  ;  l'opération  projettée  ne  feroit  pratica- 
ble, que  lorfque  cette  poche  s'étendrait  hors  le 
péritoine,  le  long"  de  iouraque;  mais  alors  il 
faudroit  être  bien  afîuré  que  telle  eft:  fa  pofition  j 
l'extraction  de  la  pierre  ,  dans  ce  cas  ,  ne  fera 
donc  praticable  que  par  i'épi-kyfteo-tomie. 


e    c    T    I  -O    N 


I  I. 


Bypo-kyftco-kèlè-tomU  9  ou  incijion  de  la  hernie 
de  vejjie  au-dejfous  de  f  arcade  du  pubis. 

1436.  les  hernies  de  veille  qui  fe  manifef- 
tent  au  delïous  de  l'arcade  des  os  pubis  ,  paroif- 
fent  particulières  aux  femmes  ;  le<  unes  font 
déterminées  par  la  preflîon  de  la  matrice  fur  la 
veffie  }  les  autres  font  la  fuite  de  la  chute  du 
vagin  ou  de  l'utérus.  A  ces  deux  efpèces  de  her- 
nies on  peut  tn  ajouter  une  troifième  ,  celle 
qui  a  lieu  par  la  membrane  interne  de  la  veflie 
engagée  dans  l'urètre  de  la  femme  ,  et  faifanc 
une  poche  au  dehors  :  chacune  de  ces  poches 
peut  contenir  des  pierres  urinaires  ,  et  c'eft  fous 
ce  rapport  que  nous  les  confidérerons. 

1457.  Une  portion  de  la  veflle  peut  fe  glifTer 
fwrun  des  cotés  du  vagin  ou  du  reclum  ,  lorfque 
preffée  par  la  matrice  ,  dans  l'état  de  grolfeite , 
elle  fe  fait  un  paiïage  entre  les  fibres  du  muf- 
cle  releveur  de  l'anus  ,  et  forme  une  tumeur  au 
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périnée.  Mery  et  Curade  père  ,  ont  obf.rvé  cette 
hernie  chez  deux  femmes  ,  enceintes  d'environ 
fix  mois.  Ces  tumeurs  ne  paroiiïbient  être  cou- 
vertes que  de  la  peau  :  leur  preflion  5  comme 
dans  toutes  les  autres  hernies  dont  nous  avons 
parlé,  déterminoit  chez  les  malades  un  écoule- 
ment d'urine  par  la  voie  ordinaire  ,  ou  au  moins 
une  envie  d'uriner  (1). 

Une  portion  de  la  vefîïe  peut  fe  glifïèr  \  de 
la  même  manière  ,  entre  la  voûte  des  os  pubis 
et  le  vagin  ,  et  former  une  tumeur  dans  cette 
partie.  M.  Robert  ,  chirurgien  de  Lille ,  en  ob- 
ferva  une  pareille  ,  du  volume  de  la  tête  d'uii 
enfant ,  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans , 
à  terme  pour  accoucher  j  la  compreffion  qu'il  fit 
fur  la  tumeur  fit  difparoître  les  urines  qui  la, 
remplifloient ,  et  l'accouchement  fe  termina  heu- 
reufement  (2). 

1438.  11  en  eft  du  tiiîii  cellulaire  qui  unit  îe 
bas-fond  de  la  veiîie,  et  fa  face  poftéfieure  au 
vagin  ,  chez  les  femmes ,  comme  de  celui  qui 
unit  ces  parties  au  rectum  ,  chez  les  hommes  } 
fon  tifïu  eft  plus  rare  et  plus  ferré  que  celui  qui 
environne  le  refte  de  la  veiîie.  La  portion  du  pé- 
ritoine qui  couvre  fon  fond  ,  au  lieu  de  fe  ré- 
fléchir fur  le  rectum  ,  chez  les  femmes  3  fe  réflé- 
chit fur  le  vagin.  Ce  conduit  eft  donc  ,  pour 
ainfi  dire  ,  attaché  à  la  veille  ,  et  il  »  eft  pas 
étonnant  que  dans  fa  chute  il  l'entraîne  ,  et  dé- 
termine  alors  une   hernie   ou  chute  de  veiîie , 


(  1  )  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  de   Paris  3 
tome   II,   page   z;. 
(a)  hid9  page  33. 
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qui  fe  trouvera  dans  la  duplicarure  que  le  vagi» 

forme  par  la  chute  de  fâ  partie  antérieure. 

1439.  D'après  ces  connexions,  la  portion  de 
la  vefîie  qui  fera  entraînée  la  première ,  fera 
fon  bas -fond,   enfuite  fa  partie  poftérieure ,  et 

,  de  fuite  fon  fend  fupérieur.  Cette  connoiiïance 
eil  néceffaire  au  lithotomifte  ,  qu'elle  dirigera 
dans  le  choix  du  lieu  où  il  doit  pratiquer  Pin- 
cifion  :  car  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  la 
portion  de  la  poche  herniaire  ,  qui  n'eft  point 
couverte  du  péritoine,  doit  occuper,  dans  la  du- 
plicature  du  vagin  ,  la  partie  qui  regarde  l'os 
pubis  ,  et  celle  qui  eft  recouverte  du  péritoine 
doit  occuper  celle  qui  regarde  le  coccix;  par  con- 
féquent  £1  on  incifoît  de  ce  dernier  côté  ,  on 
s'expoferoit  à  incifer  la  cioifon  qui  fépare  la  vef- 
fîe  de  la  capacité  du  bas  -  ventre ,  et  les  patties 
réduites ,  la  plaie  faite  à  la  vefîie  ,  communique- 
roit  dans  cette  cavité  (1). 

1440.  Par  la  même  raifon  ,  la  chute  de  la 
matrice  entraînant  le  vagin  ,  la  portion  de  la 
veflîe  qui  eft  attachée  à  cette  partie  fera  entraî- 
née au  dehors  j  mais  alors  la  portion  de  la  vef- 
fic  déplacée  fe  trouvera  au-deiïus  de  la  matrice, 
et  fera  entourée  de  toute  la  circonférence  du 
vagin  retourné  ,  comme  le  feroit  un  eand  ou  un 

°  P  n  . 

bas  ;  on  ne  pourra  donc,  dans  ces  cas  (*)  de  hernie 


(1)  Ruyfch  et  Toîer ,  qui  ont  pratiqué,  avec  fuccès , 
cette  opération,  n'indiquent  point  le  lieu  de  la  tumeur 
qu'ils  ont  incifée  ;    ils  fe    coi  'ire   qu'ils    ont 

pratiqué  l'incifion  Hans  l'endroit  où   i'  r   que  ces 

pierres  Soient  cachées.  Après  les  avoir  extraites  ,  ils  ont 
réduit   les    parties   (orties  (  obf.    32,    5  5  ). 

(*)  Numéros  1438,  143^,   144°- 


Extraction  dz  la.  pierre  dans  la  hernie,  157 
au  -  de(Tous  du  pu'it,  parvenir  dans  la  poche 
urinaire  ,   qu'à  travers  répaiileur  d^s  parois  du 


vagin. 


1441.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  la  partie  poftérieure  de  la  veflie  étant 
entraînée  en  bas  ,  elle  tirera  l'orifice ,  et  le  col  de 
ce  vifeère  dans  la  même  direction  ,  et  qu'alors 
cette  difpofuion  des  parties  exigera  une  attention 
particulière  pour  l'introduction  de  la  fonde  dans 
la  vefiie  ,  de  manière  qu'au  lieu  d'en  porter  le 
bec  de  bas  en  haut,  comme  on  a  ■coutume  de  le 
faire,  on  le  dirigera  un  peu  de  haut  en  bas. 

1441.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  de  cts  chûtes 
de  veille ,  la  pierre  reconnue  dans  la  poche  uri- 
naire qui  e{l  déplacée ,  il  n'y  aura  pas  à  balancer 
à  en  faire  l'extraction.  La  malade  couchée  fur 
le  dos  ,  les  cuilTes  fufhfamment  écartées,  on  in- 
cifera  la  partie  de  la  tumeur  qui  regarde  le  pu- 
bis (  1439  ),  le  plus  près  poilible  de  la  vulve. 
v  Si  la  poche  eft  furlifamment  remplie  d'urine , 
on  plongera  le  biftouri  dans  fon  intérieur  ,  à 
travers  la  peau  ,  il  la  portion  de  la  veille  a  pafli 
entre  l'arcade  du  pubis  et  le  vagin  (1437)  y  ou  à 
travers  la  paroi  du  vagin  ,  fi  celui-ci  a  entraîné 
la  velîie  ,  et  on  donnera  à  cette  incifion  afTez 
d'étendue  pour  retirer  le  corps  étranger  :  Ci  la 
poche  n'étoit  pas  aiTez  remplie  ,  on  aiïujettiroit 
la  pierre  entre  le  pouce  et  l'indicateur  d'une 
main  ,  et  de  l'autre  on  inciferoit  deifus ,  alïez 
pour  pénétrer  dans  le  fac ,  et  alors  on  introduira 
une  fonde  cannelée  dans  cette  ouverture  ,  que 
l'on  agrandiroit  fur  la  cannelure  de  la  fonde  % 
pour  avoir  une  incifion  plus  régulière  et  plus 
nette  j  la  pierre  extraite,  on  réduira  les  parties; 
de  cette  incifion  ,  il  réfultera  alors  une  comma- 
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mcatien  Je  la  veffie  avec  le  vagin  dans  l'endroit 
,où  ces*  parties  font  adoilées   l'une  à  l'autre  par 
leur  fituation  naturelle. 

1443.  Le  procédé  opératoire  fera  abfolument 
ie  même  dans  le  cas  de  chute  de  matrice  ,  et 
par  les  mêmes  raifons  alléguées  (  1442  ).  Les 
parties  réduites  ,  on  les  maintiendra  dans  leurs 
fituaûon  et  état  naturel  par  les  moyens  connus. 
On  obfervera  ,  comme  dans  les  autres  cas  de 
hernie  de  veffie  incifée  pour  extraire  la  pierre 
qu'elle  contenoit  ,  de  détourner  promptement 
les  urines  du  lieu  incifé  ,  et  de  leur  procurer  un 
cours  libre  par  les  voies  ordinaires;  par  ce  moyen 
la  plaie  de  la  veffie  communiquant  dans  le  va- 
gin ,  fe  fermera  avec  d'autsnt  plus  de  facilité  , 
qu'elle  fera  iimple  ,  nette  ,  et  fans  contufion  ni 
déchirement.  Enfin  ïi  la  poche  urinaire  obfervée 
dans  le  vagin  (  1437),  contient  des  pierres  i  on 
incifera  cette  poche  ,  et  on  fera  l'extraction 
des  pierres.  îl  y  apparence  que  dans  ce  cas  il  res- 
tera une  ridule  urinaire  par  cette  partie  :  car  la 
réduction  de  ia  poche  vélïcaie  paroît  impof- 
fible. 

1444.  En  traitant  des  pierres  enkyftées  (17» 
65  )  ,  nous  avons  dit  que  l'urine  conduite  par 
les  uretères  dans  la  veille ,  pouvoit  fe  frayer  une 
route  entre  la  membrane  interne  de  la  veffie  et 
la  mufculeufe  ,  et  y  dépofer  la  matière  d'une 
pierre  ;  qu'une  petite  ,  même  arrêtée  à  l'embou- 
chure des  uretères  ,  pouvoit  fe  frayer  une  route 
entre  les  parois  de  ce  vifcère.  Dans  l'un  et  l'au- 
tre cas ,  les  urines  ne  peuvent  s'iniinuer  entre 
ces  membranes ,  fans  les  féparer  l'une  de  l'autre; 
il  peut  arriver  que  cette  féparation  ait  lieu  dans 
une   étendue  puis   ou    moins   confidérable  ,   et 
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même  dans  la  majeure  partie  de  l'intérieur  de 
ïa  veflîe  ;  de  là  il  réfultera  une  poche  remplie 
d'urine ,  formée  par  la  membrane  interne  de  la 
veine  ,  féparée  de  la  mufculeufe  :  cette  poche 
peut  s'inimuer  dans  l'urètre  ,  et  même  faire  fail- 
lie au  dehors  dit  méat  urinaire  ,  comme  l'a  ob- 
fervé  Noël  ,  chirurgien  -  lithotomifte  de  l'Hôtel- 
Dieu  d'Orléans  (i). 

1445.  Si  cette  poche  urinaire  contient  une 
pierre ,  le  procédé  opératoire  confiftera  à  l'inci- 
ter ,  pour  retirer  la  pierre  ;  il  n'y  auroic  pas 
à  héiirer  d'excifer  toutes  les  parties  de  la  poche 
que  1  on  pourroit  faiiir  au  dehors  ;  la  réduction 
que  l'on  en  tenteroit  feroit  abfjlument  inutile  , 
parce  que  le  cours  des  urines  ne  tarderoit  pas  à 
ï'expuifer  de  nouveau  :  il  faudra  abandonner  à  la 
nature  le  foin  de  débarraifer  la  veffie  d'un  corps 
qui  lui  devient  étranger. 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirargie,  tome  II, 
fftgeji. 


lèo 


TROISIÈME     PARTIE. 

De    L'Ek-kyjleo-litho-tOînie  (i), 

Ou  incijion  pour  t  extraction  des  pierres  Jltuèes 
hors  La  vejjie. 


1 446.  g\  ppis  avoir  traité  amplement  des  moyens 
d'extraire  la  pierre  contenue  dans  l'intérieur  de  la 
■vefîîe  ,  nous  allons  parler  de  l'extraction  des 
pierres  urinaires  fituées  hors  de  ce  viilère;  dans 
leur  nombre ,  les  unes  font  encore  contenues  dans 
une  partie  des  voies  urinaires  :  je  donne  à  Topé- 
ration  propre  à  les  extraire,  le  nom  d'urethro- 
tomie  (  1  )  ;  d'autres  ont  entièrement  quitté  la 
voie  des  urines;  d'autres  enfin  fe  font  formées 
hors  des  voies  urinaires  ,  et  ont  dû  leur  forma- 
tion au  féjour  des  urines  ,  foit  infiltrées  dans  le 
diïu  cellulaire  ,  foit  flagnantes  dans  quelques 
parties.  Je  donne  aux  procédés  opératoires  qui 
conviennent  dans  ces  deux  derniers  cas  le  nom 
cTek-lithotomie  (3).  Nous  allons  expofer  ces  dir- 
férens  cas  ,  et  les  procédés  opératoires  qui  leur 
conviennent. 


(1  )  Ek  ,  extra,  hors ,   Tncifion  hors  la  vefîie, 

(z)  înciîîon  de  l'urètre  ^731). 

(5)  Incifîon  hors  les  voies  de   l'urine  (731). 
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CHAPITRE    PREMIER. 

Urethro-tomie ,  ou  incijion  dans  £  étendue* 
de  l'urètre. 

i447.\Jn  a  vu  dans  la  cure  fpontanés  (289  Y," 
quelles  étoient  les  refïburces  de  la  nature  pour 
l'ëxpulfion  des  pierres  véficales  ,  fur  -  coût  chez 
les  femmes  ,  dont  le  canal  de  l'urètre  eft  plus 
uniforme ,  moins  long  et  fufceptible  d'une  très- 
grande  dilatation  ;  mais  chez  les  hommes  ,  la 
longueur  de  l'urètre ,  fa  tortuofité  ,  fes  difFérens 
diamètres  ,  et  fa  texture  qui  ,  dans  toute  fon 
étendue  ,  n'eft  pas  la  même  ,•  rendent,  la  plupart 
du  temps  v  impuiflfans  les  efforts  de  la  nature  ,  ec 
les  pierres  s'arrêtent  fuivans  leur  volume  ,  leur 
forme  et  leur  furface  ,  rantôt  dans  le  col  de  la  vef- 
fie  ,  fouvent  dans  la  partie  membraneufe  de  Tu-» 
rètre  ,  et  enfin  dans  tout  le  refle  de  l'étendue 
du  canal  ;  c'efi:  du  féjour  des  pierres,  dans  chacun 
de  ces  difFérens  points  de  l'urètre  ,  que  je  vais 
traiter. 

Article     premier. 

Des  pierns   arrêtées  dans,  le  col  de  la  veÛie. 

1448.  Si  Ton  confîdère  la  forme  d'entonnoir 
qu'a  le  col  de  la  veille  ,  qui  repréfente  un  cène 
dont  la  bafe  rrpmd  à  l'intérieur  de  ce  vifcère  » 
ii  L'on  réfléchit  f.ir  la  dilatation  de  l'orifice  dans 
les    l  q  l'éprouvent  les    calculer   pour 
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uriner,  et  fur  la  fituation,  courbée  en  devant, 
qu'ils  prennent  pour  fatisfaire  à  ce  befoin  ,  on 
ne  fera  point  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
une  pierre  ,  même  d'un  allez  gros  volume ,  peut 
s'introduire  dans  le  col  de  la  veine  \  mais  comme 
cet  ce  pierre  ,  continuellement  pouffée  par  les 
urines  ,  doit ,  à  caufe  de  la  forme  conique  du 
col  (38),  parcourir  un  efpace  de  plus  en  plus 
étroit ,  elle  fera  arrêtée  à  la  pointe  de  la  proftate , 
"  partie  la  plus  étroite  et  la  plus  ferrée  du  col  ; 
ainfi  la  pierre  peut  être  engagée  à  l'orifice  de  la 
veffie  ou  dans  l'étendue  du  col  j  c'eft  dans  ces 
polirions  que  je  vais  la  confidérer. 

1449.  Si  la  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la 
veffie  eft  d'un  volume  médiocre  r  cette  partie  du 
canal  étant  fufceptible  d'une  grande  dilatation  , 
les  urines  pourront  avoir  une  ilîue  libre  au  de- 
hors ,  et  alors  le  malade  n'éprouvera  que  les 
fymptômes  ordinaires  de  la  pierre  ,  fymptômes 
dont  la  gravité  fera  en  raifon  de  (on  volume  et 
de  fa  furface  j  mais  fi  fon  volume  eft  trop  con- 
fîdérable  pour  franchir  l'extrémité  de  la  proftate, 
fi  la  pierre  s'arrête  près  l'endroit  où  commence 
la  partie  membraneufe  de  l'urètre  ,  et  obftrue  le 
paiTa^e  des  urines  ,  celles  -  ci  ne  pouvant  avoir 
une  ilîue  libre  au  dehors  ,  feront  arrêtées  dans 
la  partie  la  plus  évafée  ,  et  de  fuite  dans  la  vef- 
fie ,  et  alors  il  y  aura  rétention  d'urine  ,  plus  ou 
moins  complette ,  fuivant  que  le  canal  fera  bou- 
ché plus  ou  moins  exactement  •  fi  le  volume  de 
la  pierre  eft  tel  qu'elle  occupe  toute  l'étendue  , 
ou  au  moins  la  plus  grande  partie  de  la  longueur 
du  col ,  les  parois  de  celui-ci  ne  pouvant  fe  tou- 
cher ,  et  par  la  le  col  ne  pouvant  être  fermé  exac- 
tement ,  fi  eu  outre  la  pierre  préfente  des  iné- 


ïnclfion  dans  t  étendue  de  f  urètre.  \£p 
gaîités  ou  filions ,  les  urines  couleront  continuel- 
lement ,  et  il  y  aura  incontinence  d'urine  ;  il 
au  contraire  la  pierre  etë  liiîe  et  polie  ,  et  que 
la  furface  interne  du  col  puifïe  être  appliquée 
exactement  fur  elle  ,  il  y  aura ,  non  pas  inconti- 
nence ,  mais  fréquence  d'urine  ;  car  la  proftate 
par  fa  dilatation  long- temps  continuée  ,  quoique 
médiocre,  après  avoir  perdu  une  partie  de  fou 
refïbrt ,  ou  fon  refïort  étant  arToibli,  cédera  faci- 
lement à  la  préfence  du  liquide,  pour  peu  que 
la  veflie  irritée  ,  comme  cela  a  lieu  ordinaire- 
ment ,  agiffe  fur  lui  :  les  douleurs  n'auront  lien 
alors  que  dans  le  premier  moment  du  paiïage 
des  urines,  et  celles  -  ci  en  train  de  couler,  le 
malade  éprouvera  peu  de  douleurs  ;  mais  l'écou* 
lement  celle ,  la  proftate  revenant  fur  elle-même, 
les  douleurs  feront  d'autant  plus  vives,  que  la 
furface  de  la  pierre  fera  plus  inégale. 

1450.  Il  arrive  aiTez  fou  vent  que  Ces  pierres 
reliant  long  -  temps  dans  le  col  de  la  veffie,  fanS" 
occasionner  de  douleurs  continues  ,  le  malade 
fouvent  n'éprouve  que  de  temps  en  temps  des 
difficultés  d'uriner,  et  quelquefois  même  de  loin 
en  loin  des  rétentions  d'urine  ,  dont  les  unes 
font  pafTagères  ,  tandis  que  d'autres  deviennent 
graves  ec  dangereufes. 

145 1.  Si  à  ces  (ignés,  à  la  vérité  équivoques, 
il  fe  joint  une  douleur  profonde  au  périnée ,  une 
pefanteur  dans  cette  partie ,  fur-tour  fur  le  rectum , 
une  cuiiîon  vive  et  permanente  dans  toute  l'éten- 
due de  l'urètre ,  et  plus  particulièrement  à  l'ex- 
trémité de  la  verge,  on  aura  lieu  de  foupçon* 
ner  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  ou  dans  la 
partie  membraneufe;  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum ,  reconnoîtra  le  corps  étranger ,  pour  peu 
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qu  il  air  de  volume  ;  la  douleur  qu'occaflonnera 
ia  predion  du  doigt  fur  la  proftate ,  fera  diftin- 
guer  la  préfence  du  corps  étranger;  et  il  eft  à 
remarquer  que  Fengorgernenr  fquirreux  de  cette 
glande  ,  et  la  dureté  produite  par  la  pierre  , 
peuvent  en  impoter  l'un  pour  l'autre  }  car,  à 
àmîtis  qu'elle  ne  (bit  extrêmement  vooirnineuie, 
on  ne  doit  pas  s'attendre  a  ia  fentk  vers  le 
périnée;  cela  ne  pourroit  tout  au  p.:us  avoir  lieu 
que  lorfqu'une  partie  de  la  pierre  feroit  engagée 
dans  la  prune  membraneufe  de  l'urètre.  Le  ligne 
le  plus  certain  fera  le  cathérénfme  :  la  fonde 
introduite  clans  l'urètre,  et  parvenue  fous  le 
pubis ,  rencontrant  le  corps  étranger  et  le  tou- 
chant,, il  n'y  aura  plus  de  doute  fur  fon  exif- 
tence* 

1452.  Il  eft  des  cas  cependant ,  où  une  pierre 
et  même  plulleurs,  contenues  dans  le  coi  de 
la  velîie,  ne  peuvent  être  connues  par  l'intro- 
cnilîion  de  la  fonde  \.  Coilot  nous  en  a  fourni 
un  exemple  (  obf.  97  ).  Eat.  parlant  de  cette 
obfervation ,  j'ai  remarqué  qu'il  étoit  difficile 
de  concevoir,  queîqu'étendue  que  ion  fuppofe 
au  col  de  la  veille,  comment  une  aulîi  grande 
quantité  de  pierres  et  à\ni.  tel  volume  ,  om  pu 
échapper  au  conta£fc  de  la  fonde ,  et  n'ont  pré- 
fenté  à  Coilot  qu'un  inftant  de  contact. 

1453.  Dans  le  cas  de  pierres  arrêtées  dans 
le  col  de  la  veille,  l'accident  le  plus  preflant  , 
et  qui  demande  un  prompt  fecours ,  eft  la  ré- 
tention complette  d'urine,  qui  en  eft  la  fuite; 
car  cette  eiufe  de  rétention,  comme  toutes  celles 
qui  s'eppdfè.nt  à.  l'iffue  de  ct::e  liqueur*, 
déterminer  des  accidens  mortels  ou  des  deioidres 


Incijlon  dans  £  étendue  de  turetrel  ï'4f 
affreux;  nous  avons  rapporté,  i,  ce  fujet,  une 
obfervatiou  de  Saviard  (  obf.   157). 

1454.  La  première  indication  qui  fe  pré- 
fente  eft  de  donner  iitue  aux  urines  retenues  j 
on  introduira  une  fonde  dans  l'urètre ,  jufqu'au 
corps  étranger^  s'il  eft  peu  volumineux  et  placé 
à  l'orifice  de  la  velîie ,  le  bec  de  la  fonde  le 
pouflera  dans  l'intérieur  de  ce  vifcère  ,  fans 
que  le  Chirurgien  puiffe  l'empêcher.  S'il  eft 
a  l'entrée  de  la  proftate  ,  la  fonde  le  conduira 
vers  le  col,  dans  lequel"  il  entrera  avec  d'autant 
plus  de  facilité,  qu'il  parlera  d'un  endroit  étroit 
dans  un  plus  évafé  j  mais  parvenu  dans  la 
partie  la  plus  large  du  col,  la  fonde  pafîera 
entre  lui  et  {ts  parois  ,  et  pénétrera  dans  la 
veille.  Si,,  au  contraire,  la  pierre  eft  volumi- 
neuse ,  ou  fortement  preiïée  par  les  parois  du 
col,  ou  pour  mieux  dire  par  la  proicate,  il 
arrivera  de  deux  chofes  'l'une ,  ou  que  le  bec 
de  la  fonde,  conduit  avec  prudence  ,  parlera 
entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col ,  et  entrera 
dans  la  veine,  ou  que  la  fonde  ne  pouvant 
pénétrer  plus  avant ,  fera  arrêtée  par  le  corps 
étranger  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  fon  extraction 
fera  indiquée,  plus  promptement  dans  le  fé- 
cond cas  que  dans  le  premier ,  qui  pourtant 
foufFrira  peu  de  retard ,  à  caufe  de  la  perfuafion 
où  l'on  doit  être  qu'une  nouvelle  rétention 
d'urine  ne   tardera  pas  a  furv'enir. 

145 5.  Dans  le  premier  cas,  c'eft-à-dire, 
dans  celui  où  la  fonde  peut-être  introduite 
dans  la  veffie,  entre  la  pierre  et  la  paroi  du 
col,   l'opération  ne  préfente  aucune  difficulté. 

Pour  y  procéder,  le  malade  fitué  comme 
dans  la  kyfteo-trachelo-tomie,  le  cathéter  placé 
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comme  dans  cette  méthode,  on  Incifera  les 
tégumens  et  les  graiffes  de  la  même  manière; 
on  conduira  un  biftouri  étroit,  fixé  fur  fon 
manche,  le  long  de  la  cannelure  du  cathéter, 
afTez  pour  incifer  une  petite  portion  de  la  partie 
membraneufe  de  l'urètre  et  le  fommet  de  la 
proftate  ;  cela  fait  i  avant  de  retirer  le  cathéter , 
on  examinera,  avec  le  doigt  indicateur  d'une 
main,  retendue  de  l'incifîon  et  la  portion  de 
la  pierre  qui  fe  préfente  à  nu;  û  Ton  préfume 
qu'elle  eft  affez  découverte ,  on  retirera  le  ca- 
théter; ou,  s'il  étoit  néceffaire,  on  étend roit 
rincifîon  vers  la  partie  fupérieure  de  la  proftate. 
Le  cathéter  retiré ,  on  portera  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum*  der- 
rière la  pierre ,  que  Ton  pouffera  de  derrière 
en  devant,  non-feulement  pour  l'empêcher  de 
rétrograder,  mais  encore  pour  la  faire  faillir 
vers  le  périnée  ,  et  faciliter  fon  extraction  :  fi 
la  pierre  ne  paroifToit  pas  afTez  découverte ,  on 
introduiroit ,  dans  la  partie  la  plus  reculée  die 
l'incifîon  ,  une  fonde  cannelée  entre  elle  et  la 
paroi  du  col,  et  fur  cette  fonde  on  glifTeroit 
une  lame  de  biftouri  pour  agrandir  l'ouverture. 

Ï456.  Ami  de  rendre  l'extraction  plus  facile, 
l'opérateur  confiera  l'introduction  du  doigt  dans 
le  rectum  à  un  des  afîiftans  ,  alors  il  pourra 
jouir  de  fes  deux  mains  pour  dégager  la  pierre 
et  la  retirer,  à  l'aide  des  curettes  de  différentes 
formes  et  des  tenettes  ;  on  ne  peut  donner 
aucun  précepte  à  ce  fujet:  il  fera  dicté  par  la 
circonftance.  Deux  fois  j'ai  eu  occafion  de  pra 
tiquer  cette  opération  de  la  manière  que  je 
viens  de  la  décrire,  et  je  n'ai  éprouvé  aucune 
difficulté.  Dans  la  première,  j'ai paffé  facilement 


lncljïon  dans  C  étendue  de  £  urètre;  \Gj 
îa  pointe  allongée  d'une  curette  derrière  la  pierre 
fupérieurement ,  tandis  que  mon  doigt  dans  le 
rectum ,  la  foutenoit  et  i'empêchoit  de  reculer: 
fa  partie  fupérieure  fut  aifément  culbutée ,  je 
la  faifis  enfuite  avec  une  petite  tenette,  et  je 
la  tirai  facilement;  dans  la  féconde  opération, 
l'incifion  faite,  mon  doigt 'indicateur  gauche, 
introduit  dans  le  recium ,  chafîa  promptemenc 
la  pierre  :  je  n'eus  ,  pour  ainfi  dire  ,  que  la 
peine  de  la  recevoir  dans  les  mords  d'une  petice 
tenette;  elle  étoit  moins  groiTe  que  la  précé- 
dente ,  fa  forme  étoit  alongée ,  et  une  de  fes 
extrémités  me  parut  avoir  été  un  peu  engagée 
dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre,  autant 
que  j'en  ai  pu  juger  par  le  ta&  après  l'incifion* 
Je  conçois  cependant  que  cette  extraction  peut 
offrir  des  difficultés,  par  la  forme  de  la  pierre, 
particulièrement  par  fa  longueur  et  par  les  iné- 
galités de  la  partie  cachée  dans  la  portion  du 
col  qui  n'auroit  point  été  incifée. 

1457.  La  fituation,  le   volume  et  la    forme 
<îe   la    pierre,    peuvent    conduire    l'opérateur  k~ 
pratiquer  la  kyfteo-traehelo-tomie,  quoiqu'il  n'ait 
eu  en  vue  que  l'Urethro  -  tomie.    En  voici  un 
exemple. 

Ohf.  182.  Un  homme  ,  âgé  de  55  ans,, 
éprouvoit,  depuis  quelques  années,  les  fymp- 
tomes  de  la  pierre ,  qui  furent  promptement 
fuivis  d'une  rétention  d'urine.  Un  Chirurgien  le 
fonda ,  reconnut  la  pierre ,  qu'il  crut  avoir  dé- 
placée ;  la  fonde  entra  dans  la  vefïïe  et  la  vida* 
Le  malade  fut  quelque  -  tems  fans  éprouver 
de  rétention  d'urine  :  environ  trois  femaines 
après ,  les  urines  furent  retenues  de  nouveau  ; 
la  fonde  eus   encore  le  même   fuccès;   mais  k 
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cette  époque  les  douleurs  en  urinant  devinrent 
plus  vives  que  jamais  ;  le  malade  éprouva  des 
érections  fréquentes,  fon  teiticule  gauche  devint 
douloureux  ,  et  cependant  fans  une  tuméfaction 
bien  marquée;  telle  étoit  fa  fituation,  lorsqu'il 
s'adrefla  à  moi  en  juillet  1777.  Les  fymptômes 
qu'il  avoit  éprouvés ,  et  les  accidens  préfens  ne 
me  laiiTèrent  aucun  doute  fur  la'  nature  et  le 
fiège  de  la  maladie  ;  mon  doigt  introduit  dans 
le  rectum  >  et  l'intromiiTion  d'une  algalie  dans 
l'urètre,  confirmèrent  mon  jugement.  La  fonde 
fut  arrêtée  un  inftant  à  l'entrée  de  la  proftate; 
mais  fans  beaucoup  de  peine,  je  fis  pénétrer 
cet  infiniment  dans  la  veflïe ,  où  il  me  parut 
allez  libre,  pour  ne  pas  foupçonner  une  pierre 
volumineufe.  La  chaleur  de  la  faifon  me  dé- 
termina à  différer  l'opération  ;  j'introduiiis  une 
fonde  en  S  (1)  dans  la  vefïie;  le  malade  ne 
put  la  fuppotter  que  deux  jours,  après  lefquels 
il  la  retira  lui-même. 

Les  accidens  augmentant  ,  je  faifis  un  mo- 
ment où  le  tems  parut  fe  rafraîchir  ,  pour  opérer 
le  malade,  toujours  difpofé  et  préparé  à  l'opé- 
ration; elle  me  parut  ne  devoir  confifter  qu'en 
une  fimple  ouverture  à  la  partie  de  furètre  qui 
contenoit  le  corps  étranger.  Le  malade  mis  en 
-  fituation ,  j'eus  beaucoup  de  peine  a  introduire 
le  cathéter,  et  après  en  avoir  eflàyé  plufieurs  , 
pendant  un  travail  de  près  d'un  quart  d'heure, 
j'étois  prêt  à  celTer  mes  tentatives ,  et  j'étois  dé- 
terminé à  incifer  fur  la  pierre,   quelques  diffi- 


(1)  Les  fondes  élaftiques   de  M.  Bernard  nétoienc  pas 
connues  alors  (m). 


Jncijion  dans  f  étendue  de  f  urètre.  iGy 
cultes  que  ce  parti  dut  me  préienter,  lorfqu'au 
moment  où  je  m'y  attendois  le  moins,  le  ca- 
théter entra  dans  la  veille.  J'incifai  fur  lui 
la  partie  membraneufe  de  l'urètre  et  le  fcmmec 
de  la^roiïate.  Avant  de  retirer  le  cathéter,  je 
portai  mon  doigt  dans  l'incision  intérieure  ,  je 
m'apperçus  que  je  ne  couchais  que  l'extrémité 
d'une  pierre,  qui  me  préfentoic  un  mamelon; 
je  portai  de  nouveau  .Fin  dm  m  eut  tranchant; 
ayant  incifé  la  proftate  un  peu  plus  avant ,  je 
r^tir|^le  cathéter.  Mon  doigt,  introduit  dans 
le  /Jfflf/72,  ne  put  parvenir  fu (qu'au  de  là  de  la 
proftate;  il  foulevoit  la  pierre ,  mais  il  ne  pou- 
voit  la  conduire  vers  le  périnée. 

L'éloignement  de  la  pierre  ne  me  permettant 
pas  de  me  feryir  de  la  curette,  je  conduiiis, 
jufqu'au  corps  étranger,  une  petite  renette;  je 
faifis  le  mamelon  qui  fe  préfentoit  ;  mais  plu- 
fieurs  fois  de  fuite  la  tenecte  gliflà  ;  je  ne 
pouvois  l'avancer  plus  avant,  parce  que  le  col 
de  la  vellie  ferroit  fortement-k  pierre.  Je  foup- 
connai  alors  qu'elle  étoit  en  partie  dans  la  veine, 
et  que  fon  volume  i'y  retenoit ,  ce  dont  je 
n'avois  pu  m'aiîarer  par  rintromirïbn  du  doigt 
(145 1).  Je  me  décidai  à  ouvrir  toute  l'étendue 
du  col;  mais  il  me  fut  irnpoillble  d?y  faire  pé- 
nétrer une  fonde  cannelée,  qui  fut  arrêtée  par 
la  pierre  à  l'orifice  de  la  veille.  Je  pris  le  para- 
de l'y  faire  rentrer  ;  je  la  pounaL  donc  avec 
l'extrémité  de  mon  doigt  indicateur  gauche  ; 
elle  oppofa  une  forte  réfiftance,  augmentée  en- 
core par  les  efforts  que  faifoit  le  malade ,  et 
qui  pouiToient  ïa^maiîe  intcftinale  fur  la  veflie. 
Je  parvins  enfin,  après  des'  efTais  multipliés, 
à  faire   rentrer  la   pierre  dans  ce  vifcère:  mon 
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doigt  la  fuîvit  et  difpofa  le  paffage  à  l'intro- 
duétion  de  la  tenette,  que  j'introduifis  afTex 
facilement.  La  pierre  fe  préfenta  aufîî-tôt  entre 
Iqs  ferres  de  cet  infiniment;  mais  l'écartement 
des  anneaux  me  fit  connoître  que  fon  volume 
étoit  plus  confidérable  que  je  ne  m'y  étois  at- 
tendu; je  vis  que  j'aurois  beaucoup  de  peine  à 
l'extraire  fans  incifer  toute  retendue  du  col. 
Le  malade  d'ailleurs  avoit  un  tel  courage  qu'il 
ne  voulut  pas  confentir  qu'on  remit  à  un  autre 
tems  l'extraction  d'une  pierre  qui  leg^iifoit 
foufFrir  depuis  fi  long  tems.  Je  retirai  la  Jpnette, 
et  portai  fur  mon  doigt  le  lithotome  ou  frère 
Corne  ,  difpofé  au  n°.  5  ;  j'incifai  l'étendue  de 
laproftate,  à  la  profondeur  d'à-peu-près  quatre 
lignes. 

Le  lithotome  retiré,  mon  doigt  dilata  le 
paffage  avec  la  plus  grande  douceur  et  lente- 
ment; ayant  porté  alors  la  tenette,  je  faifis  la 
pierre  et  la  retirai  avec  allez  de  facilité.  Elle 
étoit  graveleufe ,  fous  la  forme  d'une  poire  un 
peu  applatie:  elle  avoit,  dans  fon  plus  grand 
diamètre  tranverfal ,  près  de  dix  -  huit  lignes  : 
fa  pointe ,  prefque  cylindrique,  avoit  fept  lignes 
de  longueur,  et  étoit  un  peu  plus  grofle  vers 
fon  corps  :  fa  longueur  totale  étoit  de  trente 
lignes:  c'eft  le  corps  qui  s'étoit  oppofé  à  l'in- 
troduction de  la  fonde  cannelée.  Le  malade  fut 
baigné  deux  fois  dans  la  journée  et  le  lende- 
main ;  il  ne  furvint  aucun  accident  grave  ;  la 
plaie  n'étoit  pas  encore  fermée  le  quarantième 
jour,  elle  guérit  enfin;  mais  le  malade  refta 
avec  une  incontinence  d'urine. 

Si,  avant  l'opération,  mon  doigt  eut  pu  pé- 
nétrer   dans  le   reclum  par  delà   la   proftate>  et 
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reconnoître  la  pbttîon  de  pierre  qui  étoi:  dans 
la  vefïie  ,  la  kyfteo-trachelo-tomie  auroit  rendu 
fimple  et  facile  fon  extraction  ;  c'efl  la  méthode 
qui  devra  toujours  être  employée  dans  le  doute 
fur  la  fituation  et  le   volume  de  la  pierre. 

1458.  Quelque  diffi -ultueux  que  foient  ces 
cas  imprévus,  la  poflihilité  d'introduire  le  ca- 
théter entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col  jufques 
dans  la  vefîîe  ,  donne  la  facilité  de  iiftcifér; 
mais  il  n'en  eft  pas  de  môme  lorfque  cette 
introduction  n'eft  pas  praticable,  comme  dans 
le  fécond  cas  (1456),  que  j'ai  annoncé. 

1459.  Dans  ce  fécond  cas ,  c'efl-à-dire ,  dans 
celui  où  la  fonde  ne  pouvant  pénétrer  plus  avant 
fera  arrêtée  dans  le  col  de  la  vefîîe  par  la  pierre, 
la  première  intention  de  l'opérateur  fera  d'appla- 
nir  la  principale  difficulté  ,  celle  qui  tient  a  la 
courbure  de  l'urètre  ,  et  qui  exige  celle  du  ca- 
théter j  il  commencera  l'opération  par  la  rappro- 
cher de  la  (implicite  de  celle  d&s  femmes  ,  et  par 
conféquent  il  mettra  en  ufage  le  procédé  de 
Ledran  (  936  ),  c'eft-à-dire  que  le  cathéter  in- 
troduit jufqu'à  l'obftacle  ,  il  incifera  la  partie 
membraneufe  de  l'urètre  le  plus  près  du  bulbe 
que  faire  fe  pourra  ;  il  ne  donnera  à  cette  inci- 
£011  que  l'étendue  nécefïaire  pour  faire  pénétrer 
dans  la  rénure  du  cathéter  le  bec  du  conduc- 
teur dont  j'ai  parlé  dans  ce  procédé  ,  et  il  le  con- 
duira dans  cette  rénure  jufqu'à  fon  arrêt  ;  ce 
conducteur  engagé  dans  la  portion  de  la  partie 
membraneufe  qui  n'a  point  été  incifée  ,  fe  trou- 
vera furement  dans  la  voie  qu'il  doit  parcourir, 
et  alors  on  retirera  le  cathéter  ;  par  là  l'opérateur 
aura  l'avancée  d'opérer  d'une  manière  plus  di- 
recte ,  et  pourra  tenter  de  nouveau  de  pénétrer 
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entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col  ,  en  dirigeant 

rinftrnment   fur    fon    doi^t    introduit    dans    le 

rectum. 

14^0.  Si  la  forme  du  bec  du  conducteur , 
nécefîaire  pour  être  en  rapport  avec  la  rènure  dti 
cathéter  ,  ne  paroifïoit  pas  au  lithotomifte  pro- 
pre à  forcer  Fobftacle  ,  il  profiteroït  de  la  gout- 
tière de  cet  infiniment  ?  pour  lui  fubftituer  une 
fonde  un  peu  courbée  à  fon  extrémité  ,  dont  la 
rènure  profonde  et  tin  peu  large  feroit  terminée 
par  une  olive  bien  arrondie  ,  et  avec  laquelle  il 
pourra  ou  repoufïer  la  pierre  dans  la  veflie  ou 
entrer  de  force  dans  ce  vifcère  ,  entre  la  pierre  et 
îa  paroi  du  col  5  fans  craindre  de  déchirer  ces 
parties  fufceptibles  d'une  grande  dilatation.  Cet 
infiniment  fera  conduit  avec  d'autant  plus  de 
fureté ,  qu'il  préfentera  de  la  folidité  ,  et  qu'il 
fera  dirigé  en  ligne  droite  fur  le  doiçrt  introduit 
dans  le  recium.  La  pierre  repoufïée  dans  la  vef- 
iie ,  ou  cette  fonde  a  olive  introduite  dans  ce 
vifcère  entre  elle  et  la  paroi  du  col  (  car  il  n'efl 
guère  poffible  qu'elle  n"v  entre  pas(i))  ,  l'opé- 
ration reprend  fa  (implicite  ,  et  alors  la  lame 
tranchante  de  Ledran  ,  ou  le  lithotome  caché, 


(1)  Plufîeurs  fois  j'ai  répété  cetre  expérience  fur  les 
cadavres.  J.'ai  ouvert  !a  veflie  au  demis  du  pubis,  j'y  ai 
introduit  une  pierre  à  tubercule  ;  ce  tubercule  engagé 
dans  l'orifice  de  la  vellie  ,  et  mèine  un  peu  avant  dans 
le  col  ,  je  fuis  toujours  parvenu  à  faire  entrer  dans  la 
veille  une  fonde  à  olive,  un  peu  courbée  à  fon  extré- 
mité j  malgré  la  prefïion  qu'un  aide  exerçoit  derrière  la 
pierre,  la  plus  grande  extenfibilité  dont  la  proftate  eft 
fufceptible  chez  le  vivant  (87J»  881),  doit  rendre  c« 
procédé  encore  pins  faci 
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Introduit  dans  la  rènure  pratiquée  à  cette  fonde 
à  olive  ,  et  conduit  dans  la  vefîie  ,  achèvera  l'o- 
pération quant  aux  incirions. 

146 1.  Si  cependant  il  arrivait  que  ni  la  fonde 
à  bec  ,  ni  la  fonde  à  olive  ne  pufïent  être  intro- 
duites entre  la  pierre  et  la  paroi  du  col ,  et  qu'elles 
raflent  abfolument  arrêtées  par  le  corps  étranger, 
il  n'y  auroie  pas  d'autre  parti  à  prendre  que  d'in- 
cifer  fur  la  pierre  même;  à.  ces  fondes  on  fubf- 
tîtueroit  une  fonde  cannelée  droite  ,  ouverte  à 
fon  extrémité,  on  la  conduiroit  jufqu'à  ia'pierre  , 
et  l'on  inciferoic  le  long  de  la  canelure  jufqu'à  elle, 
et  alors  lî  les  doigts  de  l'opérateur  ,  introduits 
dans  le  reclum, pouvaient  pénétrer  jufques  par  delà 
la  pierre  ,  et  la  porter  vers  le  périnée ,  on  auroit 
recours  au  procédé  dont  je  vais  parler. 

1462.  Ce  procédé  eft  celui  de  Celfe  ,  tel  qu'il 
ie  décrit,  c'eil-à-dire  ,  que  l'on  incifera  le  col 
de  la  veiîie  fur  la  pierre  par  une  feétioii  non 
tranfverfale ,  mais  oblique ,  et  telle  qu'on  la  pra- 
tique pour  la  kyiteo-trachelo-tomie.  Efe  malade, 
placé  comme  pour  cqzzq  méthode ,  le  chirurgien 
introduira  dans  le  recîum  les  doigts  index  et 
médius  de  îa  main  gauche  ,  après  les  avoir  trem- 
pés dans  l'huile  ,  et  les  portera  ie  plus  avant 
qu'il  pourra  derrière  la  proftate  ,  .et  par  confé- 
quent  derrière  la  pierre.  Il  n'eft  pas  queîtion 
ici  d'incifer  la  peau  ,  les  grailles,  et  le  mufcîe 
tranfverfe  de  la  même  manière  que  dans  la  kyPceo- 
trachelo-tom'ï e1  (837) ,  puifque -cette  inciiion  eft 
faite,  mais  on  lui  donnera  plus  d'étendue  vers 
la  tubéroiirc  de  PifcMàn.  L'opérateur  portera 
le  doigt  indicateur  droit  dans  la  partie  fuperieure 
de  la  plaie  pour  reconnoîcre  la  proftate ,  tandis 
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que  fes  doigrs  introduits   dans  Je  rectum  feront 

faillir  la  pierre  vers  le  périnée. 

11  prendra  un  biftouri  ,  dont  la  pointe 
fera  aiguë  et  folide ,  il  la  portera  fur  le  corps 
étranger,  a  travers  i'épailTeur  de  la  proftàtë ,  de 
haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière  ;  il  en  fera 
glifïer  la  pointe  fur  la  pierre,  appuyant  fur  elle, 
et  il  en  parcourera  l'étendue.  Si  fes  inégalités 
font  faire  quelque  foubrefaut  à  l'inftrument ,  il 
ne  s'en  étonnera  point  ,  et  ira  en  avarie  jufqu'à 
ce  qu'il  ne  fente  plus  la  pierre.  La  pointe  de 
l'inftrument  pourra  approcher  de  fes  doigts  in- 
troduits dans  le  rectum  ;  mais  fes  doigts  la  fen- 
dront avant  qu'ils  en  foient  atteints  ;  c'eft  pour- 
quoi, plus  il  avancera  fur  la  pierre  ,  plus  il  agira 
avec  lenteur  et  précaution;  la  peinte  de  rinftru- 
ment étant  parvenue  à  l'extrémité  la  plus  éloignée 
de  la  pierre,  il  portera  le  doigt  fur  elle,  et  s'af- 
furera  fi  elle  eft  bien  découverte  par  l'inciiion  ; 
s'il  avoit  remarqué  des  inégalités  ,  il  prendrait 
de  préférence  un  biftouri  léeèrement  courbe  fur 
fon  tranchant  ,  et  nagiiïant  qu'avec  la  pointe  , 
il  la  porteroit  fur  la  pierre  de  derrière  en  de- 
vant ,  pour  couper  toutes  les  parties  qui  auraient 
échappé  dans  la  première  incifion;  car  c'eft  de 
la  pai faite  divifion  des  parties  qui  recouvrent  la 
pierre  ,  que  dépend  la  facilité  de  l'extraire  ;  il 
lotfqu'elle  eft  un  peu  découverte  l'opérateur  peut 
introduire  entr'elle  et  la  paroi  du  col  une  fonde 
cannelée  ,  l'opération  reprendra  alors  toute  la 
/implicite  de  la  précédente;  mais  il  ne  faut  point 
compter  lur  le  fuccès  de  ce  procédé  ,  que  l'on 
doit  cependant  tenter. 

gj  1463.   Si   la  pierre  étoit  entiéren  ou- 

verte, fon  extraction  ferait  très-facile  :  la  [      iïon 
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fur  elle  des  doigts  introduits  dans  le  nelum  ,  fuf- 
firoit  pour  la  chafTer  au  dehors  y  mais  dans  le 
cas  dont  il  eft  queftîon  ,  celui  où  l'introduction 
de  la  fonde  eu:  impraticable  ,  la  pierre  a  un 
volume  qui  ne  permet  pas  d'en  parcourir  furE- 
famment  la  furface  pour  la  découvrir  complète- 
ment ,  et  il  eft  nécelTaire  d'avoir  recours  aux  cu- 
rettes ;  on  ne  peut  donner  aucun  précepte  fur 
l'endroit  où  on  placera  la  pointe  de  cet  infini- 
ment ;  celui  de  préférence  eft  entre  la  fymphife 
des  pubis  et  la  piene ,  parce  que  cet  infiniment 
en  la  portant  en  bas  et  en  devant ,  agira  de  con- 
cert avec  les  doigts  introduits  dans  le  reclum  , 
et  la  chaflera  au  dehors.  Si  la  pierre,  par  fon 
extrémité  antérieure  préfente  allez  de  prife  à 
une  tenette  ou  a  une  pince  à  polype  ,  qui  fou- 
vent  eft  préférable  ,  on  aura  recours  à  ces  inf- 
trumens  ;  mais  quelque  foit  celui  que  l'on  em- 
ploie ,  on  le  fera  agir  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions ,  pour  ne  point  confondre  les  parties  , 
et  éviter  les  déchiremens  ,  qui  font  aftez  fré* 
quens  dans  cette  méthode  d'opérer. 

Je  dois  prévenir  que  les  pierres  placées  dans  le 
col  de  la  veftîe,  ne  préfentent  aucune  faillie  au 
périnée ,  à  moins  qu'elles  ne  foient  d'un  volume 
coniidérable.  Je  dois  auffi  avertir  les  jeunes  chirur- 
giens ,  que  cette  opération ,  chez  les  adultes  ,  eft 
extrêmement  diificultueufe  y  ceux  qui  diront  le 
contraire,  les  tromperont  ;  elle  eft  aufîi  difficile  à 
pratiquer  y  qu'eft  facile  celle  qui  a  lieu  dans  la 
partie  membraneufe  de  Furètre.  Les  pierres ,  dans 
ce  cas  ,  étant  fous  l'arcade  des  pubis  ,  font  faillie 
au  périnée  ,  et  peuvent  ajfément  être  portées  en 
dehors  par  les  doigts  introduits  dans  Y  anus  ;  les 
autres  pierres  *  au  contraire  ?  font  iîtuées  fous  h 
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voûte  inclinée  des  pubis ,  et  les  doigts  peuvent 
difficilement  les  atteindre  aiïez  pour  les  fixer 
pendant  l'incifîon. 

1464.  Lorfque  la  pierre  eft  dans  la  partie 
men'braneufe  de  l'urètre',  la  prefllon  n'agit 
guère  que  fur  la  prertate  ;  mais  lorfqu'elle  fe 
trouve  dans  le  col  ,  la  preiîion  a  lieu  fur  le 
trigone  de  la  velue,  partie  extrêmement  fenuble 
et  irritable  ,  et  qui  eft  alors  très-expofée  à  être 
èontufe  ;  on  ne  doit  donc  point  être  étonné  des 
acqdéhs  qui  peuvent  furvenir  9  comme  fuite  de 
la  preiîion  fur  la.  pierre  ,  et  de  fon  extraction  : 
je  les  ai  dérailles  dans  l'hiftoire  de  la  taille,  (427). 

En  général  il  faut  ,  dans  cette  opération , 
s'attendre  à  de  grandes  difficultés  ,  fi  la  fur- 
face  de  la  pierre  eft  très-inégale  ,  et  fi  toutes 
les  parties  interpofées  dans  fes  inégalités  ne  font 
pas  exactement  incifées  ;  car,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut ,  c'eft  de  la  régularité  de  cette  inci- 
iion  que  dépend  la  facilité  de  l'extraction  de  la 
pierre  ;  c'eft  pourquoi  toutes  les  fois  qu'il  fera 
poflibie  d'introduire  ,  de  quelque  manière  que 
ce  foit  ,  une  fonde  cannelée  dans  le  col  de  la 
velue  jufques  dans  fon  intérieur ,  ce  procédé 
fera  toujours  plus  avantageux  par  la  facilité  qu'on 
aura  d'incifer  nettement  le  col  de   la  veine. 

14(35.  La  pierre  extraite,  le  chirurgien  por- 
tera le  doigt  dans  le  col  ,  pour  connoître  s':l 
n'en  contient  point  d'autres.  Collot  en  a  trouvé 
jufqu'à  vingt-deux  (  obf.  yy  ).  Au  moyen  d'une 
fonde  introduire  dans  toute  l'étendue  de  l'urè- 
tre ,  on  s'afïurera  que  ce  canal  eft  parfaitement 
libre;  car  une  pierre  ou  un  fragment  de  pierre 
peut  s'y  être  introduit  en  deçà  de  l'incifîon  faite 
pour  l'extraction  de  la  pierre.  Le  lithotomifte  ne 

s'en 
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s'en  tiendra  point  à  l'examen  du  col ,  il  aura 
encore  la  précaution  d'introduire  le  bouton  dans 
ia  velîle  ,  pour  reconnoître  les  corps  étrangers 
qui  pourroïent  y  être  contenus  :  s'il  en  exiiloit  9 
il  dilateroit  doucement  et  furhfamment  la  partie 
du  coi  et  de  la  proftate  3  qui  n'auraient  pas  été 
incifés  dans  toute  leur  épaiïTeur  ;  il  portera  une 
-tenette  dans  la  vefôe  ,  et  procédera  à  l'extrac- 
tion delà  pierre i. s'il  négligeoit  cette  recherche 9 
il  auroit  à  fe  reprocher  tous  les  accidens  qui 
pourroïent  continuer  ,  et  tous  les  dangers  d'une 
nouvelle  opération  ,  qu'il  pourra  ,  par  cette  pré^ 
caution  ,  éviter  au  malade. 

14.66.  ÀfTuré  ,  autant  qu'il  peut  l'être  ,  que 
!a  veiîie  ne  contient  point  d'autres  corps  étran*» 
gers  ,  l'opérateur  fera  remettre  le  malade  dans 
ion  lit  *T  il  lui  donnera  la  même  iituayon  ,  et 
lui  preferira  le  même  traitement  ,  qui  ont  été 
indiqués  à  la  fuite  de  la  kyfteo-tracheio-tornie» 
Les  accidens  ,  s'il  en  furvient ,  feront  combattu? 
par  les  moyens  qui  ont  été  prefcrits.  Il  en  eft  , 
à  la  vérité  ,  qui  font  paiticuliers  à  cette  efpèce 
d'opération,  et  qui  peuvent  être  la  fuite  de  la 
conturion  et  de  la  meurtrifîure  que  les  parties, 
interpofées  entre  la  pierre  et  les  doigts  de  l'opé- 
rateur introduits  dans  le  rectum  ,  ont  éprouvé eSl 
par  la  forte  preiîion  qui  a  été  faite  fur  elles  ; 
cette  prerlion  eft  quelquefois  portée  au  point  de 
déforganifer  la  veiîie  et  le  rectum  >  d'où  ré- 
fuite une  communication  d'une  cavité  dans  l'au- 
tre ,  accidens  qui  font  plus  ou  moins  graves  à 
raifon  de  la  preiîion  plus  ou  moins  forte  ,  et  de 
l'inégalité  de  la  furface  de  la  pierre  ;  enrln  le 
malade  pourra  courir  toutes  les^  chances  aux- 
quelles  font   expofés  ceux  qui   font  opérés  à  la 
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méthode  de  Ceîfe  ,  fi  on  en  excepte  cependant 
celles  qui  peuvent  réfulter  de  tentatives  faites 
pour  conduire  la  pierre  de  la  vefîie  dans  fon 
col  'y  tentatives  qui  ,  dans  la  taille  de  Ceîfe  , 
fans  remplir  le  but  que  fe  propofoient  les  litho- 
tomiftes  ,  étoïent  la  plupart  du  temps  meurtriè- 
res ,  et  qui  n'ont  point  lieu  dans  l'opération  donc 
nous  traitons. 

14(57.  La  durée  de  la  cure  fera  en  raifôn  de 
la  plus  ou  inoins  grande  dilatation  du  col  de  la 
vefïie  ,  des  défordres  qu'il  aura  éprouvés  de  la 
part  du  corps  étranger  ,  de  l'inçifion  plus  ou 
moins  régulière  faite  à  la  proftate  ,  de  l'extrac- 
tion plus  ou  moins  laborieufe  ,  et  enfin  de  la 
difpoîltion  du  malade  ;  les  accidens  ,  qui  plus 
particulièrement  font  la  fuite  du  féjonr  de  la 
pierre  dans  le  col  >  et  de  fon  extraction  ,  font 
l'incontinence  d'urine  et  la  fiftule ,  pour  les  rai- 
fons  que  j'ai  alléguées  en  traitant  des  accidens  qui 
peuvent  fuivre  l'opération  de  la  taille  au  col  de 
la  veilie. 

14.68.  Si,  dans  le  procédé  dont  je  viens  df  parler, 

la   pierre   pouvant    être    portée  vers    le   périnée 

par  les  doigts   de  l'opérateur  ,  celui-ci  a  allez  de 

peine  à  incifer  exactement  fur  elle  pour  la  mettre 

à  découvert  ,    combien  plus  grande   fera   cette 

difficulté  li  les  doigts  du  lithotomifte  ne  peuvent 

parvenir  jufques  derrière  la  pierre  ,   et    lorfqu'il 

fera  dans  la  nécelîité  d'incifer  deiïus  dans  la  iî- 

tuation  naturelle  de  la  proftate  >  11  ne  faut  que 

erter  une  coup-d'œil  fur  la  figure  1  de  la  plan- 

che  feprième  pour  s'en  convaincre.  En  réfléchif- 

ant  fur  la  diftance  qu'il  y  a  jufqu'au  coi  de  la 

effie  ,  c'eft-à-dire  ,  depuis  le  périnée  P  ,  jufqu  a 

v'oiïfke  de  la  veille  k  ?  on  fentira  non~feulemem~ 


Shtiies  dans  te  col  de  la  vejjîé*  i~f$ 
h  difficulté  d'inCifer  fans  conducteur  ,  fur  U 
pierre  engagée  à  l'orifice  et  à  l'entrée  du  col  ; 
mais  encore  i'inapoffibilité  de  cette  opération. 
Comme  je  n'écris  point  un  roman  ,  je  dois 
avouer  franchement  que  je  n'ai  ici  aucun  pro- 
cédé à  indiquer.  J'ai  tenté  p!u(ieurs  fois  cettë 
ïnciiion  fur  les  cadavres  ;  je  ne  puis  pas  dire  avoit 
ïncïfé  fur  la  pierre  ,  mais  avoir  haché  les  parties 
à  tort  et  à  travers  ,  comme  cela  dévoie  être  » 
n'ayant  ni  guide  ni  point  d'appui» 

1469.  Je  dois  prévenir  les  jeunes  chirurgiens  $ 
que  le  procédé  ,  que  j'ai  indiqué  (  1462  )  ,  n'effc 
point  aifé  à  exécuter  ,  quand  la  pierre  eft  eu. 
partie  dans  l'orifice  ,  et  en  partie  dans  l'intérieur 
de  la  veilie  ,  qu'il  eft'  extrêmement  difficile  dé 
mettre  parfaitement  la  pierre  à  découvert  ,  vu 
fes  inégalités.  Ceft  d'après  ces  difficultés  ,  et 
d'après  i'impoilibiiîté  défignée  dans  lé  cas  pré- 
cédent (1468)  ,  que  j'ai  confeillé  de  recourir  à 
l'épi  -  kyfteo  -  tomie,  et  quand  la  pierre  eft  en 
partie  dans  la  veilie  ,  et  qu'aucun  Conducteur  ne 
peut  pénétrer  dans  ce  vifcère. 

1470.  J'ai  ait  que  dans  le  Cas  où  une  pierre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  veille  ,  lorfqu'on  y 
introduiloic  un  cathéter  ,  le  bec  de  Cet  inftru- 
tpphi  étoit  plus  porté  à  s'introduire  entre  la 
pierre  er  la  paroi  poftérieure  du  col  ,  que  du 
côté  oppofé  (  zi8  )  ;  mais  je  dois  faire  obferver 
que  des  circonftances  particulières  „  ou  une  dif* 
pofition  dans  la  fituation  ou  la  forme  de  la 
pierre  peuvent  déterminer  le  bec  du  cathéter  à 
le  porter  du  côté  oppofé  ,  c'eft  -  a  -  dire  ,  fur  la 
pierre  ;  alors  l'inftrumenr  tranchant  fera  entre 
la  cannelure  du  cathéter  et  la  pierre.  C'eft  un 
des  cas  où  l'on  a  entrevu  du  danger  à  fe  fervk 
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du  lithotome  caché ,  dont  la  lame  s'écartant  de 
la  chaiTe  ,  appuyant  fur  la  pierre  >  feroit  expofée 
à  fe  rompre  ,  ce  qui  pourra  ,  en  effet ,  arriver 
entre  les  mains  d'un  chirurgien  peu  attentif  j 
mais  entre  les  mains  d'un  lichotomifte  prudent 
et  habile  ,  cela  n'aura  pas  lieu  ,  parce  que  le 
cathéter  retiré  ,  il  ne  manquera  pas  ,  filôt  qu'il 
s'appercevra  de  cet  obftacle  ,  de  conduire  le  li- 
thotome autour  de  la  pierre  3  pour  le  placer  au 
deiTous  ;  il  redoublera  d'attention  en  ouvrant  le 
lithotome  ,  parce  qu'il  eft  prefïé  entre  la  pierre 
et  le  col  de  la  vellie  j  et  dans  le  cas  ou  il  n'au- 
roit  pu  parvenir  à  le  placer  fous  la  pierre  ,  il 
retirera  doucement  et  lentement  la  laéiie  jufqu'à 
ce  qu'elle  ait  quitté  la  pierre  ,  et  il  incifera 
le  coi  (  obf.  i  G<)  ) ,  à  la  vérité  dans  une  plus 
petite  étendue  ,  mais  afïez  pour  faciliter  l'intro- 
miflion  du  doigt  dans  le  col  ,  pour  obferver  la 
pierre  ,  l'extraire  ,  fi  elle  eft  entièrement  dans 
le  col  ,  ou  la  repouifer  dans  la  vefîîe  ,  11  elle  y 
eft  en  partie.  11  jugeroit  enfuite  de  la  nécefllté 
d'étendre  Tincifion  dans  toute  l'étendue  du  col. 
On  n'aura  pas,  avec  la  lame  de  Ledran  (936), 
pareil  avantage  ,  parce  que  ,  comme  le  lbho- 
tome  caché  ,  elle  ne  peut  tourner  autour  de  la 
pierre  pour  fe  placer  deilbus. 

1471.  Ce   cas   dont  je  viens  de  parler,   celui 

où   le  cathéter ,  au  lieu  d'être   introduit  fous  la 

.;aris  le  col ,  le  feroit  au-dellus  ,   doit  être 

jmement  rare  ,   puifque  je  ne  l'ai  point  en- 

obfervç  dans  ma  pratique,  et  qu'aucun  des 

►tomiftes    que  j'ai  queftionnés   ne  l'a  remar- 

é  ^    fe    n'en   parle   que   pour    ne  pas   omettre 
•  1e  circonftance  qui  n'eft  point  hors  de  vraifem- 
blance. 


Situées  dans  le  col  de  la  veffie.  iSi 

1471.  Quant  aux  petites  pierres  placées  dans 
le  col  de  la  vefîie  ou  à  fon  orifice  ,  il  paroît  que 
les  meilleurs  praticiens  n'ont  point  hélice,  dans 
le  cas  de  rétention  d'urine,  de  les  poiuTer  dans  la 
vefîie  :  et  en  effet ,  dans  ce  cas  là  ,  l'opération  dont 
je  viens  de  parler  ,  feroit  peu  pratiquable  ;  pre- 
mièrement ,  parce  que  la  pierre  ne  préfenterok 
pas  d'appui  fuffifant  à  l'inflrument  tranchant  ; 
iecondement ,  parce  que  les  doigts  introduits 
dans  le  rectum  pourraient  difficilement  la  recon- 
noître  à  travers  la  fubftance  de  la  proftate  ;  en 
la  fuppofant  même  connue ,  il  feroit  encore  plus 
difficile  de  la  fixer  \  dans  le  cas  enfin  ,  ou  fans 
la  pouffer  dans  la  vefîie  ,  le  cathéter  parlerait 
entr'elle  et  la  paroi  du  col ,  il  pourrait  arriver 
qu'après  l'incifion  ,  les  recherches  et  les  tenta- 
tives que  l'on  feroit  pour  la  faifir  la  fifîent  ren- 
trer dans  la  veffie.  Ces  pierres  repoufîees  dans 
la  vefîie  par  l'algalie  ,  et  ce  vifcère  vidé  des  uri- 
nes qu'il  contenort  ,  ce  fera  au  lithotomifte  à 
juger  de  la  néceiîité  dé  l'en  débarrafîer  plus  ou 
moins  promptement. 

1473.  Les  pierres,  une  fois  engagées  dans  le 
col  de  la  vefîie,  peuvent -elles  rétrograder  fpori^ 
tanément  et  rentrer  dans  ce  vifcère?  Tulpius  (1) 
en  cite  un  exemple  j  mais  ces  pierres  avoient-eiies 
véritablement  quitté  la  vefîie  ?  Leur  préfence 
dans  ce  vifcère  fuffiroit  pour  déterminer  les  fym- 
ptômes  de  la  pierre  ,  et  la  tumeur  ou  caroncule 
que  Ton  a  obfervée  fur  le  cadavre  au  col  de  la 
vefîie  du  fujet  dont  parle  Tulpius  ,  expliquerait, 
fumfamment  la  ca-ufe  des  douleurs  qu'éprouvoit 
le  malade  en  urinant. 


(1)  Tuîpias,   lib.  iv ,   caput  XLVIII,  page   55-4^ 
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1474,  Nous  avons  parlé  y  dans  nos  obferva- 
tlons  anatomiques,  de  l'iiïue  de  l'urine  par  loni* 
bilic  (  28  )  ^  nous  en  avons  rapporté  quelques 
exemples ,  auxquels  nous  ajouterons  les  fuivans 
qui  ,  ayant  pour  caufe  la  préfence  d'une  pierre 
dans  le  coi  de  la  vefïie  ,  ont  plus  de  rapport  à 
la  matière  que  nous  traitons. 

Obf,  283,  Covillard  dk  que  M.  Gras  >  doc- 
teur -  médecin  de  Lyon  ,  lui  fit  voir  une  lettre 
qu'il  avoit  reçue  d'un  profeiTeuren  médecine  d'Al- 
lemagne, par  laquelle  il  lui  communîquoit  l' his- 
toire d'une  fille  âgée  d'environ  quinze  ans  qui  , 
à  la  fuite  d'une  rétention  abfolue  d'urine  ,  eau- 
fée  par  une  pierre  arrêtée  dans  le  col  de  la  veflie  % 
rendit  l'urine  par  le  nombril  ;  la  pierre  ayant  été 
tirée  %  l'urine  reprit  fa  route  ordinaire  , 'et  l'ou- 
verture du  nombril  s 'étant  fermée ,  la  malade  fut 
entièrement  guérie. 

Obf,  184.  Il  eft  qneftion  ,  dans  le  Journal 
de  Médecine  (1)  ,  d'un  curé  âgé  de  foixante-dix. 
tns  qui  ,  attaqué  de  la  pierre  ,  rendoit  \ts  urines 
par  le  nombril  5  et  même  par  jet  >  fans  que  la 
veflie  fût  extrêmement  pleine;  cela  lui  arrivoit 
îorfque  îe  corps  étranger  embaraffoit  le  coi  de  ce 
vifeère  :  on  obfervoit  que  les  bords  de  la  petite 
ouverture  étoient  rouges, 

Obf.  285.  M.  Sabatier  rapporte  (2)  qu'un 
homme  âgé  d'environ  quarante  ans  ,  après  avoir 
eu  pendant  quelque  temps  des  difficultés  d'uriner , 
accompagnées  de  douleurs  allez  vives,  avoir  été. 


(1)  Janvier   \y66  ,  page    58. 

(z)  Mémoires  de  l'Académie   de    feiences    de  P.uit  % 
innée  1778, 
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attaqué  deux  ans  auparavant  5  d'une  fuppreffion  to- 
tale d'urine  ,  pour  laquelle  on  lui  adminiftra  tous 
les  remèdes  connus  :  il  ne  tarda  pas  à  fe  for- 
mer à  la  partie  moyenne  antérieure»  inférieure 
du  ventre  ',  une  tumeur  qui  fut  prife  pour  un 
abfcès ,  et  dont  l'ouverture  fpontanée  donna  ifïue 
à  une  grande  quantité  de  pus  et  d'urine  mêlés 
enfembie.  Dès  ce  moment  le  malade  fe  fentit 
foulage  y  une  partie  des  urines  reprit  fon  cours 
par  les  voies  ordinaires  ,  et  l'autre  continua  de 
s'échapper  par  la  crévatTe  de  l'abfcès ,  qui  fe  ré- 
trécit peu-à-peu  ,  et'  dégénéra  en  une  ouverture 
fiftuleufe  ,  dont  les  bords  fe  froncèrent  comme 
ceux  d'une  bourfe.  Cette  fiftule  devint  bientôt 
la  feflle  voie  que  les  urines  priiïent;  mais  comme 
elle  tendoit  à  fe  rétrécir ,  et  que  fouvent  même 
eÏÏQ  fe  fermoir  en  entier  ,  le  malade  efl:  refté 
fujet  à  des  difficultés  d'uriner  5  et  à  des  fup^ref- 
fions  totales  d'urines  ,  qui  n'étaient  pas  ,  à  la 
vérité,  de  longue  durée  ,  mais  qui  lui  occaiion- 
noient  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes. 

L'écoulement  continuel  des  urines ,  qui  avoir 
lieu  dans  les  temps  les  moins  fâcheux  ,  lui  caufoit 
des  incommodités  prefqu'aufîi  difficiles  à  ftippor- 
ter.  «  J'ai  pluiieurs  fois  eflayé ,  dit  M.  Sabatier» 
»  à  lui  parler  une  fonde  dans  la  veffie  ,  par  le 
»  canal  de  l'urètre,  perfuadé  que  (i  je  parvenais 
»  à  rappeler  le  cours  ordinaire  des  urines  ,  je 
s>  les  empêcherais  de  fe  porter  vers  l'ouverture 
j>  fiftuleufe  du"  ventre  ;  les  tentatives  que  j'ai 
»  faites  à  cet  égard  ont  été  infrucliueufes  j  la 
»  fonde  ne  pénétrait  qu'à  très-peu  de  diftance  , 
¥>  et  les  bougies ,  au  moyen  defquelles  j'efpérois 
»  favorifer  fon  introducVion ,  n'ailoient  guère  plus 
-  -»  avant.  Dans  les   derniers   temps   il  étoit  race 
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**  que  îe  malade  rendît  quelques  gouttes  d*ti~ 
a  nne  par  la  verge,  A  la  fin  il  a  fuccombé 
»  aux  douleurs  ,  aux  infomnies  et  à  la  fièvre 
99  lente  ,  que  fon  infirmité  lui  caufoir.  L'ouver- 
»  ture  de  fon  cadavre  m'a  fait  voir  qu'elle  dé- 
w  pendoit  de  la  préfence  d'une  pierre  qui,  s'étant 
*>  engagée  dans  le  col  de  la  veille  ,  étoit  auflî 
»  venu  occuper  la  partie  membraneufe  de  l'urè- 
»  tre  ,  entre  la  pointe  de  la  proftate  et  le  bulbe 
*»  de  l'urètre.  La  vefïïe  contenoit  diverfes  autres 
«  petites  pierres  qui  n'offrent  rien  de  particulier. 
>s  L'ouverture  de  la  veffie  fe  voyoit  à  peine  a  la 
»  partie  la  plus  élevée  de  ce  vifcère  près  l'ou- 
»  raque  ;  elle  communiquoit  avec  la  fiftule  des. 
»  tégumens  _,  par  un  canal  de  deux  traveft  de 
a  doigts  de  longueur. 

»  Si  j'eufîe  pu ,  continue  M.  Sabatier ,  porter 
5>  la  fonde  jufqu'au  lieu  que  la  pierre  occupoit  , 
s>  ou  que  j'enfle  eu  d'autres  indices  afïurés  de 
.»>  fa  préfence  ,  il  eft  vraifemblable  qu'en  ren- 
»  dant  aux  urines  la  facilité  de  s'écouler  par  les 
»  voies  ordinaires  ,  au  moyen  de  fon  extraction  , 
»>  je  les  aurois  détournées  de  la  route  qu'elles 
»  s'étoient  pratiquées,  ou  du  moins  j'aurois  con- 
»>  fidérablement  diminué  la  quantité  de  celles 
>>  qui  s'y  ponoient ,  peut-être  aurîl  qu'en  inci- 
sa faut  le  ttajet  fiftnleux  qui  leur  donnoir  i(Fue,  et 
»  en  diminuant  ainfi  fa  longueur ,  j'aurois  rendu 
»>  leur  excrétion  plus  f-icile"  :  mais  yen  ai  été 
i>  retenu  par  la  circonfpection  que  la  rareté  du 
»  fait  a  dû  naturellement  m'infpiicr.  Ne  pouvant 
»  efpérer  de  guérir  le  malade  ,  ce  m'eût  été  une 
»  confolation  bien  grande  de  pouvoir  rendre  fon 
s>  exiftence  moins  pénible  ,  et  d'en  prolonge! la 
»  durée  ». 


Situées  dans  le  col  de  lavejjie*         *$$ 
•    1475.  ^es  exemples  de  rétention  d'urine,  por- 
tées au  point  de  déterminer  cette  humeur  à  fe 
porter  vers  l'ombilic,  ayant  pour  caufe  une  pierre 
arrêtée  dans  le  col  de  la  veflie  ,   étoient  allez  ra- 
res pour  juftitier  la  circonfpection  de  M.  Sabatier. 
La  pierre  engagée  dans  le  coi  de  la  veffie  de  la 
jeune  fille  dont  parle   Coviliard   (  obf.  28$  j  ,  a 
été  facilement  reconnue  par  la  fonde  ,  et  le  pro- 
cédé opératoire   étoit  indiqué.  L'ob'ftacle   qui  fe 
rencontroit  dans  l'urètre  n'a  pas  permis  à  M.  Saba- 
tier de  recônnoître  la  vraie  caufe  de  la  rétention 
d'urine.  11  auroit  été  à  délirer  qu'il  eût  constaté 
la"  nature  de  cet  obftacle  ;  on  auroit  jugé  s'il  étoit 
infurmontable;  la  pierre,  quelque  volumineufe  que 
Ton   puifîe  la  fuppofer  pour  avoir  rempli  la  partie 
membraneufe  de  l'urètre  ,  au  point  d'intercepter  le 
pafTage  des  urines  ,  n'a  pu  probablement  être  re- 
connue ,  ni  à  l'extérieur,  ni  par  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  ,  recherches  et  attentions  qui  n'au- 
ront point  échappées  à  un  praticien  auiïi  coniommé 
dans  l'exercice  de  Tart  que  Teft  M.  Sabatietv 

Je  fuis  perfuadé  qu'en  pareille  circonftan- 
ce  ,  et  fur -tout- le  malade  courant  rifque 
de  fa  vie ,  il  fe  croiroit  fondé  à  forcer  l'ob- 
ftacle  (25(5)  ,  au  rifque  léger  de  faire  une 
fauffe  route  ,  qui  ne  tireroit  pas  à  grande  con- 
féquence  (  1  )  ;  dans  le  cas  où  cette  tentative 
feroit  fans  fuccès  [  je  parie  toujours  dans  rincer-» 
titude  de  la  caufe  ]  ,  il  n'y  auroit  pas  à  balancer  a 
incifer  la  partie  membraneufe  de  furètre  ,  et  à 
chercher    la    continuité   du   canal    pour  pénétrer 


(1)  Voyez,  furies  faufies  routes,  la  note  de  la  page 
%l?  du  premier  vola  ne. 
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dans  le  col  ,  et  de  là  dans  la  veffie  ;  la  conti- 
nuité du  canal  devenue  libre,  la  canfe  devien- 
droit  manifefte  ,  et  le  procédé  opératoire  feroit 
déterminé. 

M.  Euftache ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Beziers ,  a  envoyé',  en  1789  ,  à  l'Aca- 
démie de  Chirurgie  ,  l'obfervation  fui  vante, 

Obf.  286.  Le  fils  du  nommé  Boufiagot ,  ha- 
bitant au  Vernet  ,  éprouva ,  à  treize  mois  ,  des 
fyrnprômes  qui  pouvoient  faire  foupçonner  la 
préfence  d'un  corps  étranger  dans  la  vefîîe.  Le 
malade  abandonné  à  fes  parens  et  à  la  nature  , 
mena  une  vie  languûTante  ;  les  fyrnprômes  de 
dyfurie  augmentèrent  feniîblement ,  un  mauvais 
régime  et  l'iifuge  immodéré  du  vin  pur  ajouté» 
lent  infiniment  à  fa  trille  iituation. 

A  lage  de  cinq  ans  et  demi  cet  enfant  ,  qui 
plufieurs  fois  avoit  éprouvé  des  rétentions  abfo- 
lues  d'urine  ,  la  perte  de  l'appétit  et  du  fom- 
meil  ,  et  une  difficulté  prefque  continuelle  d'al- 
ler à  la  felle  ,  fut  attaqué  ,  en  17  86,  d'une  ré- 
tention d'urine  complétée.  Pendant  quarante- 
huit  heures  il  fit  pour  uriner  des  efforts  inutiles  , 
le  ventre  devint  tendu  et  douloureux,  princi- 
palement du  côté  de  la  région  hypogaftrique  : 
Peftomac  ne  pouvoit  rien  fupporter  ;  le  pouls 
étoit  petit  et  ferré  ,  le  vifage  rouge*,  la  refpira- 
tion  gênée  ,  et  le  malade  étoit  tourmenté  de 
naufées  continuelles.  A  cette  époque,  une  tumeur 
enflammée  et  douloureufe  qui ,  le  troifième  jour 
avoit  paru  près  et  au  -  defious  de  l'ombilic  , 
s'ouvrit  ,  et  donna  ilTiie  à  11:1e  grande  quantité 
d'urines  ,  mêlées  de  pus.  Depuis  ce  moment  hs 
fymptômes  alarmans  difparurent  ;  l'urine  conti- 
nua de  couler  par  cette  fiftule  ,  mais  le  malade 


Situées  dans  le  col  de  la  vejjie,  1S7 
éprouva  toujours  la  plus  grande  difficulté  a  aller 
à  la  felie. 

Près  d'une  année  après  ,  c'eit-à  dire,  en  avril 
1787,  M.  Euftache  fut  appelé  pour  le  fecourir: 
l'enfant  étoit  alors  âgé  de  (ix  ans  et  demi  ,  en 
dans  l'état  dont  il  vient  d'être  parlé.  Depuis  long- 
temps la  pierre  étoit  fonpçonnée  ,  le  chirurgien 
s'en  alîura  par  îa  fonde  ,  qui  fut  arrêtée  près  le 
col  de  la  vefTie.,  où  il  reconnut  la  pierre  et  fou 
volume  contdérable  3  par  l'intromiflion  de  fon 
doigt  dans  le  rectum.  Queîqu'épuifé  que  fût  le 
malade  ,  il  vit  avec  raifon  que  l'extraction  de  la 
pierre  étoit  le  feul  moyen  de  conferver  la  vie  à 
l'enfant.  Ce  chirurgien  a-t-il  incifé  fur  la  rènure 
du  cathéter ,  ou  à  la  méthode  de  Ceife  ,  c'eft  ce 
qu'il  ne  dit  point  ;  il  paroît  cependant,  qu'il  a 
plutôt  fuivi  cette  dernière  méthode  ,  puifqu'il 
obferve  qu'il  a  faifi  la  pierre  ,  à  l'aide  de  deux 
doigts  introduits  dans  le  rectum. 

Cette  opération  n'a  été  fui  vie  d'aucun  acci- 
dent ;  dans  les  premiers  jours  les  urines  ont 
coulé  partie  par  îa  plaie  ,  partie  par  la  ridule  -y 
et  peu  de  temps  après  elles  ne  coulaient  plus 
que  par  la  plaie  ,  et  la  ridule  a  été  guérie.  Le 
mauvais  état  de  la  veilie  a  rendu  la  cure  un  peu 
plus  longue  :  ce  ne  fut  que  le  trente-cinquième 
jour  que  les  urines  commencèrent  à  paifer  par 
les  voies  ordinaires  ;  malgré  tous  les  écarts  de 
régime  auquel  le  malade  fe  livra  ,  ia  cure  fut 
complètement  terminée,  le  quarante  -  deuxième 
jour  ,  et  le  malade  entièrement  rétabli  :  mais 
dans  le  mois  de  décembre  fui  vaut  ,  il  fut  atta- 
qué d'une  inflammation  de  " bas  -  ventre  ,  à  la- 
quelle il  fuccomba  le  feptième  jour ,  n'ayant 
éprouvé  aucun  accident  relatif  à  la  maladie  pouc 
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laquelle  il  avoir  été  opéré.  Il  manque  a  cette 
intéreflante  obfervation  ,  les  remarques  anato- 
miques  et  pathologiques  qu'auroit  pu  fournir 
l'ouverture  du  cadavre  ,  qui  apparemment  aura 
été  refufée  à  M.  Euftache. 

Obf  287.  On  lit  dans  un  journal  d'Hôpital  (1), 
Fobfervation  d'une  fille  qui ,  à  l'âge  de  huit  ans  , 
urinoit  par  le  nombril ,  à  l'occafion  d'une  pierre 
que  le  chirurgien  trouva  à  l'extrémité  du  canal 
près  le  col  de.  la  vefjie  ,  pierre  qu'il  connut  nêtre 
adhérente  à  la  vefjie  que  par  un  point  de  fa  fur- 
face.  La  defcription  de  la  maladie  et  le  procédé 
opératoire  annoncent  l'ignorance  la  moins  par- 
donnable ;  c'elt  pourquoi  je  n'entrerai  dans  au- 
cun détail  fur  cette  obfervation  que  l'auteur  du 
journal  auroit  mieux  fait  de  ne  pas  rapporter. 

1476.  Dans  le  cas  où  une  pierre  arrêtée  au 
col  de  la  vefïie  fufpendroit  le  cours  des  urines  , 
et  les  détermineroit  à  fe  porter  vers  l'ombilic  , 
îe  procédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  que 
j'ai  indiqué  pour  l'extraction  des  pierres  arrêtées 
dans  cet  endroit  (  1455  »  J45^  )«  Quant  à  Fui* 
cère  du  nombril  ,  il  en  fera  de  cette  fïftule  , 
comme  de  toures  les  autres  qui  fe  guériflent 
d'elles  mêmes,  quand  la  caufe  qui  les  a  produites 
ou  qui  les  entretient  ne  fub/ïfte  plus.  Si  malgré 
la  liberté  que  l'on  auroit  donné  aux  urines  de 
paiïer  par  les  voies  ordinaires  ,  quelque  petite 
portion  de  ce  fluide  continuoit  de  s'échapper  par 
la  fiftule  ,  on.  introduiroit  à  demeure  une  fonde 
élaftique  dans  la  veiïiz  ,  jufqu'à  ce  que  l'ulcère 
foit  entièrement  cicattifé. 

(i)  Département  des  hôpitaux  civils,  année  ij%6  * 
•bicryation  ^ ,   page    351,  hôpital  civil  de   Véfoul. 
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Pierres  arrêtées  dans  la  partie  membraneufe 
de  turltre* 

1477.  Il  faut  obferver  que  la  partie  membra- 
neufe de  l'urètre  eft  la  portion  de  ce  conduit 
qui  préfente  le  moins  de  réfi-ftance  par  la  foi- 
blefTe  de  fon  thTu  :  cette  partie  du  canal  eft  au 
col  de  ta  veffie  ce  que  le  gouleau  eft  à  un  en- 
tonnoir. $ 

1478.  Quoique  ce  foit  dans  cette  partie  de 
l'urètre  que  s'arrêtent  ordinairement  les  pierres 
qui  ont  franchi  îa  pointe  de  la  proilate  ,  il  ar- 
rive allez  fouvent  qu'elle  permet  leur  progredion 
quand  leur  volume  et  leur  forme  le  permettent, 
comme  font  les  pierres  que  rendent  les  néphré- 
tiques fous  le  volume  et  la  forme  d'un  noyau 
d'olive  ,  comme  celles  encore  petites ,  rondes  , 
qui  fervent  de  noyau  aux  pierres  que  j'ai  nommé 
fablenfes  fphériques  (  132.). 

1479.  11» ne  faudroit  pas  ,  d'après  le  volume 
des  pierres  que  Ton  obferve  dans  l'étendue  du 
canal  de  l'urètre  ,  conclure  que  ce  conduit  eft 
fufceptible  d'une  ailez  grande  dilatation  pour  en 
permettre  la  progrelîion  ;  cqs  pierres,  font  tou- 
jours d'un  aflez  petit  volume  ,  quand  elles  font 
entraînées  dans  le  canal  de  l'urètre  :  mais  elles 
y  acquièrent  du  volume,  plus  ou  moins,  fui- 
vant  que  la  matière  pierre ufe  eu:  plus  ou  moins 
abondante  dans  les  urines ,  et  qu'elle  s'y  dépofe 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  fouvent  les 
pierres  (ejournent  long-temps  dans  cet  endroit  ~ 
fans  que  leur   volume  gèn^    beaucoup   le  cours 
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des  urines  ,  et  quelquefois  y  prennent  un  ac~- 
croifiement  confidérajjle.  Parmi  un  allez  grand 
nombre  d'obfervacions  ,  qui  prouvent  ces  vérités , 
je  me  contenterai  d'en  rapporter  une  feule ,  mais 
bien  intéreffante  ,  t]ui  fe  trouve  dans  un  traité 
de  névrologie  de  Georges  Coopmans  (i). 

Obj\  288.  En  1767  le  nommé  Ty alpine 
Beernts  ,  âgé  de  cinquante  -  huit  ans  ,  éprouva 
quelques  douleurs  en  urinant  ;  il  obferva  dans 
l'urètre  une  pierre  de  la  groffeur  d'un  pois  ,  et 
qui  y  étoit  axée  :  le  volume  de  la  pierre  aug- 
menta par  degré  ;  le  malade  ,  malgré  la  difficulté 
qu'il  éprouvoi c  à  uriner  ,  ne  prit  de  confeil  de 
perfonne  ,  il  fe  contenta  d'appliquer  un  cara- 
plafme  émollient  fur  la  partie  malade  ,  ce  qui 
lui  piocura  du  foulagement  peu-à-peu  ;  cepen- 
dant la  pierre  augmemoit  de  volume  ;  les  topi- 
ques ne  remédièrent,  ni  à  la  douleur,  ni  à  l'in- 
flammation. En  1770  la  tumeur  fuppura,  et  une 
petite  portion  de  la  pierre  fe  fit  jour  à  travers 
îa  partie  latérale  gauche  de  l'urètre;  le  poids  de 
la  tumeur  devint  fi  à  charge  au  malade  ,  qu'il 
prît  le  parti  de  la  foulever  avec  un*  fufpenfoir  j 
ï'urètrë  percé  ,  une  partie  des  urines  palTa  par  la 
plaie  :  par  degrés  ,  ia  partie  du  canal  depuis  la 
pierre  jufqu'au  gland  diminua  de  diamètre  ,  et 
parut  soblittérer  ,  et  les  douleurs  augmentèrent 
d'intenfné. 

Le  19  juin  1 773  ,  le  malade  étoit  prefque  ré- 
duit au  défefpoir,  tant  il  fouffreit  ,  lorfque  fai- 
fant  effort  pour  porter  un  vafe  rempli  de  lait  , 


Ceorgii  Coopmans  ,  neviolo^ia  et  obfeuvatio  de  calcula 
"ex  urethrâ  excreto.  Frajiequekae  ,  178?,  page  114. 


Dans  la  partie  membraneufe  de  ?  urètre*      191 
ïî  fe  trouva  tout-à-coup  foulage  ;  étonné  Je  ne 
plus   fournir,   il   en  chercha  la  caufe  ,  ôta  fon 
fufpenfoire  ,  dans  lequel  il  trouva  du  fang  ,  et 
fut  bien  furpris  d'y  trouver  auffi   la  pierre.   Le 
lendemain  Coopmans ,  qu'il  fut  voir ,  et  auquel 
il  la  montra,  la  reconnut  pour  vn  calcul  urinai- 
re  ,  qu'il  crut  d'abord  ,  d'après  fon  volume  ,  erre 
plutôt  forci  du  périnée  ou  àxxfcrotum  ;  il  ne  fe 
convainquit     qu'elle     étoit    fortie    de     l'urètre 
qu'après  avoir  examiné  la  partie  5  la  verge ,  qui 
avant  la  fortie  de  la  pierre  avoir  acquis  le  vo- 
lume  du   poing  ,  étoit  beaucoup  diminuée  ,  et 
l'ouverture  placée  un  peu  au  -  derïbus  du  gland 
par  laquelle  étoit  fortie  la  pierre  ,  avoit  tout,  au 
plus  le  diamètre  d'un  pouce.   Le  malade  débar- 
jrafle  de  la  pierre   rerufa  tout   confeil ,  la  nature 
feule  ramena  les  parties  à    leur  état  naturel  ;  IL 
en   fut  quitte  pour  une  ridule  ,  qu'il  garda  jus- 
qu'à  fa  mort,   arrivée  en   1785.  Une  idée  con- 
fufe    lui  étoit  reliée  ,  que  dans   fon    enfance  il 
avoit    éprouvé   quelques  difficultés   d'uriner  ;  il 
croyait  fe  rappeler  qu'alors  on  lui  avoit  introduit 
un   infiniment,  une    fonde,  mais  il  ignoroit  à 
quelle  occafïon  ;   cependant  il  fe  fouvenoît  très- 
bien  d'avoir  librement  uriné  depuis  ,  de  n'avoir 
rendu  aucune  pierre,  et  même  de  n'avoir  éprouvé 
aucune  douleur  de  rems. 

La  pierre  pefée  ,  le  troifième  jour  ,  fut  trou- 
vée du  poids  de  cinq  onces  iix  gros  deux  fcru- 
pules  j  quelque  temps  après  elle  diminua  de 
poids  ,  et  ne  pefoit  plus  que  cinq  onces  deux 
gros  ;  elle  avoit  trois  pouces  de  longueur  \  fa 
largeur  étoit  ,.  d'un  côté  ,  de  deux  pouces  une 
ligne  ,  et  de  l'autre,  de  vingt-deux  lignes. 

1479.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  chez  ce  ma- 
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lade  la  pierre  ,  depuis  long-temps  ,  n'étoit  plus 

dans  le  canal  de  l'urètre ,  qui  avoir  été   détruit 

et  déforganifé  9  mais  dans  le  tifTu  cellulaire  fous 

la  peau,  qui   lui   fervit     de   foutien  jufqu'à    ce 

qu'elle  ait  cédé  à  fa  preflion  ,   et  qu'elle  fe  foit 

ouverte. 

1480.  Si  l'étroiteile  du  canal  de  l'urètre  fe  re- 
fufe  à  la  progreiïîon  des  pierres  très  -  volumi- 
neuses ,  il  en  elt  cependant  d'aiTêz  grolïes  aux- 
quelles elle  peut  livrer  pafFage.  J'en  ai  obfervées 
fous  la  forme  a- peu-près  d'un  cube  ,  ayant  plus 
de  trois  lignes  de  diamètre,  dont  la  difpofition 
extérieure  prouvoit  qu'elles  n'avoient  point  aug- 
menté de  volume  depuis  leur  fortie  de  la  vef- 
fîe  ,  et  qu'elles  avoîent  parcouru  ainfi  route  l'é- 
tendue du  canal  ;  tels  font  les  fragmens  de 
pierre  dont  il  eft  queftion  dans  la  cent  trente- 
unième  obfervation  :  voyez  aurn*  n°  290. 

1481.  Si  une  pierre  d'un  volume  un  peu  con- 
sidérable s'engage  dans  la  partie  membraneufe  de 
l'urètre  ,  elle  aura  de  la  peine  à  en  parcourir 
l'étendue  par  la  flexibilité  ,  ou  pour  mieux  dire , 
par  la  foibleiTe  organique  de  cette  partie  où  elle 
fe  trouvera  arrêtée ,  et  où  elle  prendra  de  l'ac- 
croifîement  à  proportion  que  la  matière  pier- 
reufe  qui  fe  dépofera  fur  elle  fera  en  plus  grande 
abondance  dans  les  urines;  plus  cette  matière 
fera  rare  ,  plus  i'accroiffement  de  ce  corps  étran- 
ger fera  tardif.  A  mefure  qu'il  grofîit ,  il  ufe  les 
parois  du  canal ,  et  fe  forme  une  loge ,  partie 
dans  le  canal  ,  partie  dans  le  tiilu  cellulaire  , 
qui  lui  fert  d'enveloppe.  Prefque  toutes  les  pier- 
res qui  fe  trouvent  au  périnée  ,  ont  été  arrêtées 
dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre  qu'elles 
ont  percé  ,  comme  je  vien>  de  le   dire ,  pour  fe 

loçer 
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ï)ans  là  partie  membraneuse  de  t  urètre,  î  9 1 
l'oser  dans  ie.  tilfu  cellulaire  où  elles  continuent 
de  prendre  de  l'accroiflement  ,  par  la  commu- 
nication qu'elles  continuent  d'avoir  avec  les  uri- 
nes -,  auflî.  arrive -t-ii  que  l'extraction--ou  la  for- 
tie  fpontanée  de  ces  pierres  eft  fuivie  d'un  écou* 
lement  d'urine  plus  ou  moins  fenfible  ,  et  pref- 
que  toujours  d'une  fiftule  urinaire  incurable  > 
fuite  de  la  perte  de  fubftance  et  de  la  déforgani- 
fation  de  la  partie  de  l'urètre  qui  a  cédé  a  la 
préfence  du  corps  étranger  ;  au  m*  véritablement 
ces  pierres ,  quand  elles  ont  un  certain  volume* 
ne  peuvent  -  elles  pas  être  lenfées  contenues  en- 
tières dans  les  voies  urinaires ,  la  partie  rneni- 
braneufe  de  l'urètre  n'étant  pas  fufceptible  d'urte> 
dilatation  fufrîfinte  pour  les  envelopper. 

1481.  La  pierre  ,  fans  avoir  un  grand  volume, 
peut,  pendant  quelque  temps,  obftruer  cette 
partie  du  canal  ,  et  empêcher  le  cours  de  l'uri- 
ne ;  de  là  une  rétention  de  ce  liquide,  à  laquelle 
il  faudra  remédier  avec  d'autant  plus  de  prom- 
ptitude ,  que  le  tifïli  de  l'urètre  ,  dans  cette  par- 
tie préfentant  peu  de  réfiitance ,  céderoit  bientôt 
au  choc  des  urines  ,  qui  ne  manqueraient  pas  de 
s'inrlkrer  dans  le  tîlïu  cellulaire ,-  et  y  détermi- 
neraient des  inflammations  fuivies  de  gangrène , 
ou  au  moins  de  fuppurations  abondantes,  et  autres 
défordres  très-fâcheux. 

1483,  La  préfence  d'une  ou  de  pîufieurs  pier* 
tes  dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre  eft  fa- 
cile à  connoître  j  par  les  fymptômes  qui  font  à- 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  reluirent  des 
pierres  dans  le  col  de  la  veille,  fi  l'on  en  excepte 
les  douleurs  aux  aines  y  aux  tefticules,  et  la  pref- 
(ion  fourde  que  l'on  relfent  fur  le  recium.  L'in* 
tromiffion   du   doigt   dans  cet  inteftin   ne  laiflà 
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aucun  doute  fur  la  nature  ce  la  maladie  ;  oa 
reconnoît  aifément  au  ta6b ,  fous  l'arcade  des  os 
pubis  ,  une  tumeur  quelquefois  fenfible  a  l'exté- 
rieur,  où  elle  forme  une  éminence  qui  occupe 
la  partie  fupérieure  du  périnée  au  -  deffous  de 
l'arcade  ;  mais  cette  tumeur  ne  fe  fait  fentir  au 
dehors  que  lorfque  la  pierre  a  acquis  du  volu- 
me ,  et  lorfqu'on  appuyé  fur  les  parties  exté- 
rieures ;  l'introduction  de  îa  fonde  dans  l'urètre 
donnera  le  complément  de  certitude  par  la  ren- 
contre qu'elle  fera  du  corps  étranger.  Je  dois 
prévenir  cependant  qu'il  pourra  en  erre  de  cette 
firuation  de  la  pierre  dans  la  partie  membraneufe 
de  l'urètre  ,  comme  de  celle  fititée  dans  le  col  ; 
il  peut  arriver  que  le  corps  étranger  ait  en  partie 
quitté  le  diamètre  du  canal  pour  fe  porter  plus 
particulièrement  dans  le  tifïu  cellulaire  ,  et  qu'a- 
lors il  laifïe  libre  le  paiTage  de  la  fonde,  comme 
dans  l'obfervation  fui  vante. 

Obf.  289.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans  avoit  eu  pluiieurs  gonorrhées  ;  le  diamètre 
du  canal  avoit  peu  perdu  de  fon  étendue  ;  ce- 
pendant le  malade  n'avoit  jamais  éprouvé  de 
difficultés  d'uriner  ,  le  jet  des  urines  feulement 
étoit  plus  petit  \  cinq  à  fîx  ans  après  la  dernière 
gonorrhée  ,  il  fentit  des  difficultés  d'uriner ,  des 
chaleurs  dans  l'étendue  de  l'urètre  ,  des  cui/Tons 
même  à  l'extrémité  du  gland  j  il  fit  ufage  des 
bains  et  des  boiflbns  mucilagineufes  ;  il  refta 
près  d'une  année  dans  cet  état  ,  qui  n'augmenta 
pas  beaucoup  ;  à  cette  époque  il  reflentit  une 
douleur  plus  confiante  au  périnée  }  mais  cette 
douleur  étant  légère  ,  il  ne  crut  pas  devoir  s'en 
o;cuper  •  quelques  petits  fragmens  ele  pierre  qui 
fouirent  par  la  verge  l'inquiétèrent  ;  il  en  parla 


Dans  la  partie  mimbrantufc  de  turïtrCk  t  gj| 
à  fon  chirurgien  ordinaire  ,  qui  m'appella  en 
confultation.  J'examinai  ia  tumeur ,  elle  me  pa- 
rut circonfcrite  ;  fon  infenfîbilié  prefque  totale  » 
et  plus  encore  fon  ancienneté  ,  m'ôtèrent  tout 
foupçon  de  dépôt  urineux  ;  malgré  la  difficulté 
d'uriner  que  le  malade  éprouvoit  depuis  long- 
temps ,  malgré  le  retréciiîement  fenfible  de  l'u- 
rètre ,  je  me  crus  autorifé  à  prononcer  que  la 
tumeur  étoit  formée  par  une  pierre  ,  opinion 
dans  laquelle  j'étois  confirmé  par  les  petits  frag- 
mens  que  le  malade  avoit  rendus* 

Pour  en  avoir  la  conviction  entière  ^  j'intro* 
duiiis  une  aîgalie  dans  l'urètre  ;  la  (onde  d'un 
volume  même  au-deilous  de  l'ordinaire  n'ayant 
pu  pénétrer  5  j'en  pris  une  déliée  ,  que  je  con- 
duits lentement  jufqu'à  l'endroit  de  la  tumeur  *' 
et  malgré  toute  l'attention  que  j'apportai  a  diftin- 
guer  le  corps  étranger  ,  je  ne  le  touchai  point.  Je 
portai  le  doigt  dans  Y  anus  ,  et  foulevai  la  tu- 
meur dans  l'efpérance  de  préfenter  la  pierre  à  la 
fonde;  mais  ce  procédé,  qui  une  fois  m'avok 
réuflï  ,  me  manqua  pour  lors.  Sur  ce  que  le  ma- 
lade m'aiTura  de  nouveau  que  depuis  plus  d'un 
mois  cette  tumeur  n'avoir  prefque  pas  groiîi,  et 
d'après  toutes  les  autres  obfervations  que  je  fis  , 
je  pris  fur-le- champ  mon  parti  :  j'incifai  la  tu- 
meur ,  et  je  trouvai  une  pierre  gro(Te  comme  une 
petite  noifette  ,  grifâtre  ,  fans  afpérités  bien 
feniibles. 

Oùf.  290.  Dans  les  premiers  jours  de  décem- 
bre 1792  ,  je  fus  invité  par  M.  Retz  ,  médecin, 
à  voir  ,  rue  de  la  Chanverrie  ,  M.  Defurmont  , 
âgé  de  foixante-dix  ans  ,  à  i'occafion  d'une  pierre 
qu'on  foupçonnoit  au  périnée.  Je  trouvai  en  effet 
à  cette  partie  une   tumeur   affer  circonfcrite  et 
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-extrêmement  duje.  Le  malade  me  dit  qu'il  n* 
l'avoit  obfervée  que  depuis  trois  jours  ,  pendant 
iefquels  elle  avoit   faic  beaucoup  de  progrés.  Il 
m'afTura  qu'il  n'avoit  jamais  éprouvé  de  difficulté 
d'uriner.  Ayant   par  devers  moi  plusieurs  exem- 
ples d'infiltrations    urineufes  ,  qui  n'avoient  été 
précédées    d'aucune    difficulté    en    urinant  ,    et 
d'après   les    progrès  rapides   qu'avoit    fait   en   fi 
peu  de  temps  cette  tumeur  extrêmement   dou- 
L;:ceufe  au   tact  ,  quoique  fans  changement   de 
couleur  à  la  peau  ,   après  avoir   introduit 'libre- 
ment ,  et  fans  fentir  aucun  corps  étranger  ,  une 
grolTe  algalie  jufque  dans  la  veffie  ,  je  prononçai 
que  la  tumeur  n'étoit  point  produite  par  la  préfen- 
ce  d'une  pierre,  qu'elle  étoit  feulement  inflamma- 
toire et  urineufe  ,  et  que  les  progrès  en  feroient 
encore  plus  rapides,  fi  on  ne  l'ouvroit  point  prom- 
ptement.  En  effet  ,   le  furlenaiemain   elle    étoit 
prodigieufement  étendue  :  je  l'incifai ,  il  en  for- 
tit  une  -grande  quantité  de  pus ,  mêlé  d'urine ,  et 
d'une  odeur  infupportable. 

1484.  On  ne  fe  méprendra  point  fur  la  na- 
ture de  ces  tumeurs  au  périnée  ,  fi  l'on  fait  at- 
tention que  la  tumeur  produite  par  la  préfence 
d'une  pierre  acquière  lentement  un  volume  éten- 
du, et  que  la  partie  eft  peu  fenfible  au  toucher, 
au  lieu  que  les  tumeurs  urineufes  font  extrê- 
mement douloureufes  ,  même  au  toucher  ,  et  aug- 
mentent avec  beaucoup  de  rapidité  ;  en  outre  la 
douleur  poignantequ'elîes  occafionnent,  s'annonce 
dh  les  premiers  momens  de  leur  apparition  ,  et 
augmente  de  plus  en  plus  d'intenfité. 

148^.  Il  petit  fe  préfenter  cependant  une  réu- 
nion de  circonftances  qui  jetteroient  beaucoup 
fifobfcurké  fur  le  dia^noitic  ,  comme  ,  par  exem- 
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pie,  i°.  Lorfque  les  urines  auront  paiTé  par  une 
ouverture  qu'une  pierre  aura  faite  à  la  partie 
membraneufe  de  l'urètre ,  et  lorfqu'elle  fera  en 
plus  grande  partie  dans  le  tiffu  cellulaire  ,  qui 
peut  être  abreuvé  d'urine ,  d'où  s'en  fera  fuivie 
une  infiltration  purulente  au  périnée»  qui  même 
peut  avoir  gagné  le  ferotum  avec  des  difpofuions 
à  la  gangrène  ;  i°.  Si  le  malade  a  été  attaqué 
de  gonorrhée ,  s'il  a  éprouvé  des  difficultés  d'uri- 
ner ,  il  ne  fera  pas  poffible  de  prononcer  fur  la 
nature  de  la  maladie  ,  fur -tout  11  la  fonde  ne 
peut  pénétrer  et  parcourir  toute  l'étendue  de 
l'urètre  ,  ou  fî  la  parcourant ,  elle  ne  touche  au- 
cun corps  étranger  (  1483);  mais  dans  Pun  es 
l'autre  cas  ,  l'indication  d'ouvrir  la  tumeur  eft 
fufnYamment  prononcée.  Je  n'ai  pas  rencontré  de 
faits  pareils  dans  ma  pratique.  Il  eût  été  à  délirer 
que  Collot  fe  Ru  étendu  davange  fur  le  diag- 
noftic  ;  voici  ce  qu'il  dit  à  ce  fujet. 

«  11  m'a  paiTé  par  les  mains  un  grand  nombre 
»  de  malades  de  tout  âge,  auxquels  de  petites 
»  pierres  ,  tombées  des  reins  et  engagées  dans 
»  le  col  de  la  vefïie  ,  caufoient  des  rétentions 
»  d'urine  fi  confidérables,  que  les  remèdes  qu'on 
»  donne  dans  ces  aecidens  n'avoient  point  eu 
»  de  bons  effets  ;  au  contraire  le  ferocum  avoir 
»  eu  tout  le  temps  de  s'imbiber  de  féroiltés  ,  et 
»  de  tomber  dans  une  difpofition  prochaine  à  la 
%>  gangrène. 

»  J'ai  toujours  remarqué ,.  dans  ces  occasions 
»  ii  preiîantes  ,  continue  Collot  ;  que  les  cata- 
»  plafmes  ,  ni  les  fearifications  ne  font  d'aucune 
«  ^utilité  ,  ii  faut  quelque  chofe  de  plus  ;  e'eft 
»  pourquoi ,  lorfque  j'ai  été  le  maître  de  gou- 
»  verner  les  malades  ,   j'ai  fait  d'abod   une  in- 
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»  cifion  au  périnée,  j'y  ai  laiflé  une  canule  poiï£ 
»  biffer  fortir  les  eaux  avec  liberté  :  j'ai  ouvert 
s»  le  fcrotum  jufqu'à  découvrir  et  débarraflfer  le 
33  tefticule  ;  par  ce  moyen  j'ai  arrêté  le  progrès 
5?  des  accidens  ,  j'ai  dégagé  les  parties  malades  9 
»  j'ai  fait  fortir  les  pierres  fans  peine ,  et  enfin 
55  par  la  fuppuration  des  plaies,  mes  malades  ont 
55  guéri  parfaitement  (i)  ». 

Pour  établir  fon  diagnoftic  ,  le  chirurgien  ne 
négligera  point  les  fignes  commémoratifs ,  quoi- 
qu'il artive  fouvent  que  les  malades  oublient  les 
circonflances  les  plus  propres  à  éclairer. 

Obf.  291.  «  Un  malade,  dit  Collot,  avoit  une 
j>  tumeur  au  périnée  depuis  plus  de  dix  ans  ;  elle 
J3  avoit  grofîi  peu-à-peu  jufqu'au  point  qu'elle 
55  étoit  à -peu -près  groiïe  comme  un  œuf  de 
»  poule  ;  il  eft  vrai  que  de  tems  en  tems  ,  il 
»  lui  arrivoit  quelques  difficultés  d'uriner,  quel- 
»  quefois  même  fes  urines  étoient  retenues , 
3>  en  forte  qu'il  en  avoit  été  fort  incommodé  j 
55  il  n 'avoit  point  fait  allez  de  réflexion  fur  ce 
»  que  dans  le  commencement,  fes  urines  furent 
»?  iupprimées  par  une  petite  pierre  qu'on  lui 
55  zvoh  touché  dans  le  canal,  et  qu'il  crut 
»  cependant  avoir  rendue  par  un  grand  flux 
»  d'urine  qui  lut  furvint  tout  à  coup;  cet  ac- 
»3  cident  donc  avait  été  oublié ,  et  cens  tumeur 
»  n'ayant  fait  des  progrès  que  peu- à-peu  ,  on 
m  la  prit  pour  quelques  légers  dépots  qui  le 
33  faifoient  ;  la  tumeur  s'étant  à  la  fin  enflammée 
»  et  abfcédée,  le  Chirurgien  ,  qui  ouvrit  l'abfcès, 
53  fut   étonné    de    toucher    une  pierre,    qui    fe 


(i)  Collot,   page  131, 
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»  préfenta    à     la     pointe    de     fon     inftrument 

i486.  Dans  un  cas  à -peu-près  pareil,  Collot 
(i)  queftionna  le  malade  \  il  apprit  qu'à  l'âge 
de  cinq  ans,  il  avoit  eu  une  fuppreffion  d'urine, 
qui  venoit  d'une  petite  pierre  que  la  fonde  avoit 
découverte ,  que  même  il  avoit  été  préparé  pour 
être  taillé  j  mais  que  l'opérateur  n'ayant  pu 
trouver  la  pierre,  on  n'avoir  pas  fait  d'autres 
remèdes  j  que  feulement ,  de  tems  en  tems ,  ii 
avoit  eu  quelque  peine  à  rendre  fes  urines, 
fans  cependant  y  faire  beaucoup  d'attention. 
Ce  récit  fuffit  pour  éclairer  Collot  fur  la  caufe 
de   la  maladie. 

1487.  La  nature  des  accidens  indiqueront 
les  moyens  curatifs;  iî  la  pierre  arrêtée  dans 
la  partie  memhraneufe  de  l'urètre ,  en  remplit 
aiïez  le  diamètre  pour  s'oppofer  à  l'irTue  des 
urines,  oit  ne  différera  pas  à  ôter  la  caufe  de 
cet  accident  j  on  introduira  une  algalie  dans 
l'urètre  jufqu'à  Fobftacle ,  en  ufant  de  beaucoup 
de  prudence  j  car ,  ou  la  fonde  chaffant  devant 
elle  la  pierre ,  la  conduira  dans  la  veffie ,  ou 
elle  pourra  parler  entre  elle  et  la  paroi  de 
l'urètre ,  ou  enfin  elle  fera  arrêtée  par  la  pierre. 
Dans  le  premier  cas  ,  ce  ne  fera  point  uk 
avantage  de  reppuiïer  la  pierre  dans  la  verlie, 
ce  feroit  expofer  le  malade  à  fubir ,  tôt  ou  tard, 
une  opération  grave  ,  et  dont  le  fuccès  eft  tou- 
jours incertain  ;  tandis  que  par  une  fimple  et 
facile    în-cifion,.  on  peut  extraire  la  pierre.  Le 


(1)   Collot  ,   page   117. 
(2.)  Ibidy  page  13.©.. 
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confeil  que  j'ai  donné  de  pouffer  la  pierre  dan$ 
la  veille  (1472),  quand  elle  eft  dans  le  col  de 
ce  vifcère,  vient  de  la  difficulté  et  même  de 
J'impoffibilité  de  l'extraire,  furtout  quand  elle 
eft  d'un  petit  volume,  au  lieu  que  lorfqu'elle 
eft  engagée  dans  la  partie  membraneufe  de 
l'urètre  9  elle  peut  être  facilement  et  folidement 
affiijetti  par  les  doigts  de  l'opérateur ,  introduits 
dans  Y  anus  ;  Il  donc  il  s'apperçoit  que  le  corps 
étranger  fuie  devant  le  bec  de  la  fonde,  il 
cefTera  d'agir  fur  lui  et  procédera  à  Ion  ex- 
traction. 

1488.  Si  la  fonde  peut  être  introduite  entre 
le  corps  étranger  et  la  paroi  de  l'urètre,  l'éva- 
cuation des  urines  fera  la  première  indication  à 
remplir:  on  procédera  enfuite  à  l'extraction  ; 
elle  fera  indiquée  d'une  manière  encore  plus 
ïmpérieufe,  fi  la  fonde  eft  arrêtée  par  le  corps 
étranger,  et  il  elle  ne  peut  parvenir  jufques 
dans  la  veille.  Toutes  ces  tentatives  feront  faites 
avec  la  plus  grande  prudence;  car  le  bec  de  la. 
fonde  agiffant  fur  la  partie  de  l'urètre  la  plus 
foible,  et  dans  un  endroit  encore  plus  aftoibli 
par  la  préfence  de  la  pierre,  on  aura  tout  lieu 
de  craindre  de  percer  l'urètre  et  d'errer  dans  le 
tifïu  cellulaire.  Dans  tous  ces  cas,  on  aura  re- 
cours a  Tinciflon  ;  tout  autre  moyen  feroit  illu- 
foire  et  n'auroît  aucune  action  fur  la  pierre  à 
cette  profondeur.  Cette  opération  préfentera 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  celle  qui  a 
pour  objet  l'extraction  de  la  pierre  arrêtée  dans 
le  col;  étant  fixée  dans  la  partie  membraneufe  % 
elle  fera  plus  près  des  tégumens ,  et  plus  à  la 
portée  de  l'opérateur,  enfin  elle  fera  plus  à  nu 


Dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre*  loi 
et  plus  facile  à  être  maintenue  et  portée  en 
avant  par    le  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

14J9.   Pour     pratiquer    cette    opération  ,     le 
Lithotomifte ,  après  avoir    rogné  l'ongle  de  fon 
doigt  indicateur  gauche  ,  le  trempera  dans  l'huile 
et  le  portera  dans  le  rectum  derrière  la  tumeur; 
comme  dans  l'opération  précédente  {1462)}   ii 
fera  tendre  également  la  peau  par  un  aide,   et 
y  pratiquera  une   inciiion   oblique  ,  un  peu  au- 
deiïous  de  la  voûte  des  os  pubis ,    jufque   vers 
la  tubérofité  de  lifchion   gauche;    l'étendue    de 
cette   inciiion    fera ,  au    furplus  ,    proportionnée 
au  volume  de   la  tumeur;  fon  angle  fupérieure 
s'étendra  un   peu  au-deiïus  de  la  tumeur.  Cette 
première    inciiion   faite ,   tandis   que    le    doigt  > 
introduit  dans  Y  anus  y  approchera    la  pierre   du 
périnée,  l'autre  doigt  fera  porté  dans  la  plaie, 
pour   reconnoître   le    corps  étranger,  fur  lequel 
on  incifera  de  haut  en  bas ,    plus  particulière- 
ment avec  la  pointe  du  couteau ,  ou  bien  por- 
tant le  tranchant  de  Pinftrument  en   haut,  i'iii- 
ciiion  fera  faite  de   derrière  en  devant,  fuivant 
que    cela    paroîtra  plus  commode;    ii  la.  pierre 
n'étoit    pas   fuffifamrnent    découverte    par   cette 
première  inciiion,    on  porterait    de  nouveau  la 
pointe  du  .couteau,  de  manière  à  incifer  toutes 
les  parties    qui  auroient  échapées  à  la  première 
inciiion ,    furtout    celles   qui  feroient   enfoncées 
dans  les  inégalités  de  la -pierre. 

La  pierre  mife  à  découvert,  l'opérateur  la 
pouiTera  en  avant  avec  fon  doigt  introduit  dans 
le  rectum ,  pour  la  chafler  au-dehors  ,  où  il  la 
fera  allez  avancer  pour  la  faiiir  avec  une  pince 
à  polype,  ou  iimplement  des  pinces  à  anneaux: 
fi  les  pinces  ne   peuvent  la  faifîr,  on  aura  re- 
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cours  à  l'extrémité  d'une  fpatule  ou  à  une  curette 
à  bec  alongée,  qu'on  placera  dans  l'endroit  où 
elle  pourra  avoir  prife  fur  la  pierre  pour  la  dé- 
loger; fi  elle  étoit  retenue  par  les  angles  de  la 
plaie  ,  on  les  agçrandiroit  avec  l'inftrument 
tranchant:  on  a  propofé,  pour  laiiîer  libre  les 
deux  mains  de  l'opérateur,  d'avoir  recours  au 
doigt  d'un  aide ,  introduit  dans  le  reBum  ;  mais 
comme  de  la  prerlion  ,  plus  ou  moins  ménagée 
fur  la  pierre  3  peuvent  dépendre  des  accident 
graves ,  je  confeiîle  à  l'opérateur  de  ne  s'en 
rapporter,  à  cet  égard ,  qu'à  lui,  ce  qui  lui 
procurera  l'avantage  de  plus,  que  fes  deux 
mains  agiront  de  concert,  l'une  pour  porter  la 
pierre  en  avant,  l'autre  pour  l'extraire. 

1490.  Le  Chirurgien  fe  donnera  bien  de 
garde  de  rien  emporter  de  la  partie,  comme 
fit  un  Chirurgien  dont  parle  Collet,  qui,  croyant 
que  la  pierre  étoit  feulement  en  ;*gée  dans 
i'épaiiïèur  dts  chairs  qui  font  entre  la  peau  et« 
le  périnée,  et  la  membrane  de  i' urètre ,  et 
voulant  la  dégager  des  chairs ,  emporta  une 
partie  de  l'urètre ,  de  la  grandeur  d'un  liard ,. 
ce  qui  rendit  la  cure  très-longue  et  très-diffi- 
cile (1).  La  pierre  retirée,  on  examinera  l'étendue 
de  la  plaie,  et  on  aura  foin  que  les  urines  aient 
une  pente  aifée  pour  s'écouler  an -dehors; 
pour  cet  effet,  on  inciferoit,  s'il  étoit  niceflàire, 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  afin  de  donner 
une  pente  facile  aux  urines,  de  manière  qu'elles 
ne  s'infmuent  point  dans  le  tiilu  graiileux. 
L'opérateur  introduira ?  par^Ja  plaie,    une  fon- 

(1)  Co'.Lt,  page  iiï. 
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<îe  à  poitrine  jufque  dans  la  veiïie  ,  pour 
s'aflfurer  fi  ce  vifcère  ne  contient  point  d'an- 
tres pierres  :  dans  lequel  cas  ,  il  inciferoir  le 
col  de  la  veflie  et  la  proftate,  fuivant  le  procédé 
de  Ledran  ,  c'eft-à-dire ,  à  l'aide  d'une  fonde  a 
'  goutière  droite  (519),  et  il  procécleroit  à  l'ex- 
traction de  la  pierre,  qui  feroit  contenue  dans 
la  veille. 

1491.  S'il  ne  s'y  trouve  point    de   pierre,  fi 
celle    extraite  eft   d'un  petit  volume ,    et  qu'eu 
conféquence  la    partie   membraneufe  de  Purètrs 
ait   été    peu    diftendue  ,  on  n'aura  pas   d'autre 
indication  4   remplir  que  la  réunion  des  parties 
divifées  ;  mais  la  plupart  du  tems,  il  y  a ,  dans 
les  environs ,    un    engorgement  produit   par    la 
préfence  et  la  preffion  du  corps  étranger,   tant 
fur  la  paroi  de  l'urètre,  que  fur  le  ti (Tu  cellu- 
laire qui    l'entoure ,    et  alors    cette    plaie    n'eft 
pas  ,  dans  le  premier   moment  ,   fufeeptible    de 
réunion.    On   opérera  le    dégorgement    par    les 
cataplafmes  émolliens ,  appliqués  fur  la  partie, 
les   boitions  appropriées,  les    bains,    ect.  :  dans 
tous    les    cas,   le    tèms    des     premiers  accidens 
étant  pafïé,  on   introduira,  par  l'urètre  ç  jufque 
dans  la   veflîej  une  fonde   de  gomme  élaftique, 
aufli  groiïe   que  le  diamètre   du    canal   le   per- 
mettra, crin   que  les  urines,   coulant  librement 
par  cette  fonde,   elles  ne  s'infinuent  point  dans 
la    plaie    de    l'urètre.    Le  dégorgement   opéré , 
toutes  les  duretés  diiîipées,  ce  fera  plus  la  na- 
ture que  l'art   qui  réunira  les    parties  divifées  ; 
la  compreffion  que  l'on  propofe,  dans  ce   cas, 
eft  extrêmement  difficile  à  cette  profondeur,  et 
fouvent  elle  eft   plus  nuifible  qu'utile,    furtout 
quand  elle  n'eft  pas  bien  dirigée» 
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1491.  Si  le  cathéter  peut  pafïer  entre  la- 
pierre  et  la  paroi  de  l'urètre ,  l'opération  devient 
extrêmement  fimpîe;  il  ne  s'agit  que  d'incifer 
la  partie  membraneufe  fur  la  rènure  du  ca- 
théter,  et  on  a  alors  l'avantage  de  faire  une 
înciflon  régulière  et  d'une  plus  grande  étendue, 
ce  qui  donne  plus  de  facilité  pour  extraire  la 
pierre. 

1495.  C'eft  plus  particulièrement  dans  cette 
partie  de  l'urètre,  que  les  hftules,  après  l'ex- 
traélion  de  la  pierre,  font  à  craindre.  Pour  peu 
qu'elle  ait  acquis  un  peu  de  volume  ?  fa  pref- 
iîon  fur  les  paro;s,  les  déforganife  et  les  dé- 
truit, au  point  que  la  réunion  eft  impofïïble  , 
cette  partie  du  canal  étant  la  plus  foibie.  C'eft 
en  vain,  qu'en  pareil  cas ,  Ledran  (1)  tenta  la 
réunion  des  parties  divifées  fpoutanément  par 
la  fortie  d'une  pierre  au  périnée  y  il  ne  put 
jamais  l'obtenir,  et  il  en  réfulta  une  fiftuie.  11 
fut  tenté  de  pratiquer  une  future }  mais  il  eut 
raifon  de  ne  pas  la  pratiquer  :  et  en  effet,  comment 
concevoir  le  fuccès  d'une  future  fur  des  parties 
décruires,  les  lèvres  de  la  dlvifion  n'étant  plus 
alors  les  parois  de  l'urètre, _  mais  feulement  des 
portions  du  tiiïu  cellulaire,  qui  fervoient  d'enve- 
loppe au  corps  étranger. 

145^4.  On  ne  fera  point  étonné  de  la  diffi- 
culté, pour  ne  pas  dire  de  Timpodibilité,  d'ob- 


(1)  Obfervation  de  chirurgie,  tome  II,  obferv.  75, 
page  189.  Ledran  entendoit  par  la  partie  tendineufe  de 
l'urètre  fa  partie  membraneufe.  Il  ed:  difficile  de  conce- 
voir comment,  à  cette  profondeur,  il  efpéroit  pouvoir 
faire  une  future  à  cette  partie  du  canal.  Voyez  pi.  yii  , 

%  1,  c. 


Dans  la  parus  msmhraneufe  de  lurhre»  ioj. 
tenir  la  guérifon  des  défordres  qu'a  éprouvé  la 
partie  membraùeufe  de  l'urètre,  quand  l'expé- 
rience prouve  l'inutilité  des  moyens  les  mieux 
indiqués  pour  guérir  ceux  que  les  pierres  ont 
occasionné  dans  la  partie  fpongieufe  de  l'urètre, 
quoique  cette  partie  du  canal  ait  plus  de  con- 
liîtance  ,  et  foit  plus  à  la  portée  de  l'opérateur. 
Une  obfervation  prouvera ,  dans  ce  cas  9  l'in- 
fuffifânce  des   moyens  les  plus  fages. 

Obf   291.    Un     enfant,    dit  Chopart    (  1  ), 
éprouva  ,  à  l'âge  de  quatre    ans ,   une   rétention 
d'urine,  à    l'occafion    d'une    pierre  arrêtée   à  la 
racine  de  la  verge ,  près  le  fcrotum  :  le  troisième 
jour  il  fur  vint  un  gonflement  confidérable ,  pro- 
duit par  un  épanchement  fubit  d'urine ,  réfaltant 
d'une  "crévaiTe  du  canal  par  la  pierre  ;   il   relia 
une  filiale  au- demis    du  fcrotum ,   par   laquelle 
les  urines   ont    continué  de   couler  :  cet  enfant 
avoit  encore    cette   fiftule  à  l'âge   de  neuf  ans, 
iorfqu'un  chirurgien    fe    chargea    de   le    traiter. 
L'ouverture  .fiftuleufe  étoit  au  pli  de   la  verge, 
près    le  fcrotum  >  dans  une  direction    verticale; 
elle    avoit   deux   lignes  de  longueur  et  un  peu 
plus   d'une   ligne  de    largeur.   Une    chair    fon- 
gueufe   et'  rougeâtre    s'élevoit    de  les    bords   et 
étoit  entourée  d'un    bourrelet    dur  et    calleux  , 
auquel  la  peau  de  la  verge  et  an  fcrotum  étoit 
-  très-adhérente.  Il  n'y  avoit  ni  finus ,  ni  clapiers, 
ni  vices  dans  les  parties  adjacentes:  une  bougie 
paiïbit  difficilement  dans   l'urètre,  en  -  deçà  de 
la  fiftule,  à    eaufe   du    rétrécilfement    du   canal 
dans  cqz  endroit j   mais  au  -  delà   de  l'ouverture 
fiftuleufe,    elle   glifloit  fans  peine    jufques  dans 


(1)  Maladie-  des  voies  urinaûes,  tome  II,  page  /<?8, 
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la  veille.  L'enfant  n'avoit_  pas  de  fymrpômes  de 

pierres  dans  les  voies  urinaires. 

Le  chirurgien  commença  le  traitement  de  la 
Mille  par  l'ufage  des  bougies  ,  afin  d'élargir  la 
partie  retrécie  de  l'urètre  ,  et  de  rendre  libre  le 
cours  de  l'urine  par  la  voie  naturelle  ;  il  les  fit 
porter  le  jour  fîx  à  fept  heures  ,  pendant  trois 
mois  y  elles  excitèrent  une  fuppuration  abon- 
dante ,  et  dilatèrent  le  canal  ,  au  point  que  Pu- 
fine  fortoit  librement  en  totalité  et  en  jet  par 
le  gland  ,  lorfqu'on  appuyoit  le  doigt  fur  l'ori- 
fice extern^  de  la  ridule  ;  mais  dès  qu'on  ceilqit 
la  preiîion  ,  l'urine  s'écouloït  ,  en  grande  partie, 
par  cet  orifice.  Malgré  l'ufage  des  bougies  ,  la 
ridule  reftoit  dans  le  même  état ,  tant  pour  les 
dimenfions  ,  que  pour  les  fongofités  et  les  dure- 
tés. Chopart  confulté  ,  confeilla  l'ufage  des  fondes 
de  gomme  élaftique  ,  d'appliquer  fur  les  fongo- 
fités et  les  duretés  de  la  charpie  imbibée  d'eau 
de  chaux,  ou  de  les  cautérifer  légèrement  avec 
la  pierre  à  cautère  ,  fi  elle  ne  s'afraiiïoient  ni  ne 
fe  fondoient,  de  foutenir  le  jcrotum,  et  enfuite 
de  tenter  la  corhpreffi'on  fur  l'ouverture  fiftuleufe 
pendant  l'emploi  des  fondes  ;  il  obferva  en  même 
temps,  qu'on  n'obtenoit  prefque  jamais  la  guéri- 
fon  de  ces  fortes  de  filiales  ,  et  qu'il  avoit  em- 
ployé et  vu  employer  fans  fuccès  ,  en  pareils  cas  ? 
divers  procédés  curatifs  \  il  opina  cependant ,  à 
ce  qu'on  fuivîc  un  traitement  méthodique. 

Le  chirurgien  ordinaire  du  malade  fe  fervit 
de  fondes  élaftiques  de  moyenne  grofleur  j  au 
bout  d'un  mois ,  voyant  qu'elles  n'empêchoient 
pas  l'urine  de  fortir  pnr  la  fiftule  ,  il  leur  fubfti- 
tua  une  canule ,  qu'il  introduifoit  feulement  juf- 
qu'à  un  pouce  au  delà  de  l'ouverture  fiftuleufe  ; 


Dans  la  partie  membraneufc  de  furetrt*  Icj 
il  employa  en  même  temps  la  compreflion  à  l'aide 
d'un  bandage  fufEfatnmenr  ferré  ,  pour  renfler 
au  palfage  de  l'urine  entre  la  canule  et  l'urètre* 
L'infuccès  de  ces  moyens  ,  le  détermina  à  dé- 
truire les  fongofités  et  les  duretés  avec  la  pierre 
à  cautère  en  dèîiquium  :  Fefcharre  étant  tombée  , 
l'ouverture  fîfluleufe  parut  plus  longue  et  plus 
large  :  elle  fe  rétrécit  enfui  te  ;  et  ,  comme  il 
étoiu  poUible  de  rapprocher  les  bords  l'un  contre 
l'autre  ,  on  eflkya  de  les  maintenir  réunis  avec 
un  bandage  unifiant  ,  qui  avoit  pour  appui  la 
canuîe  introduite  dans  1  urètre;  ce  procédé  fut 
encore  infructueux  ,  les  urines  coulèrent  par  la 
filiale ,  dont  la  canuîe  écartoit  les  bords  de  l'ou- 
verture interne  :  alors  on  propofa  de  tenter  la 
réunion  par  un  ou  deux  points  de  future;  Chopart 
ne  fut  point  de  cet  avis  ,  fondé  fur  ce  qu'elle 
ne  feroit  d'aucune  utilité  3  la  canule  en  place  j 
et  que  la  canule  fupprlraée ,  il  en  réfulteroit  un 
retréciflement  dans  le  diamètre  du  canal  ;  il  al- 
légua d'ailleurs  les  2LCc\dens  de  la  future  ,  le  dé- 
chirement qui  pouvoit  en  réftilter  dans  le  cas  *Tun 
gonflement  inflammatoire  :  l'enfant ,  en  confé- 
quence  ,  refta  à-peu-près  dans  le  même  état. 

1495-  J'ai  rapporté  prefqu'en  entier  cette  ob- 
fervation  ,  pour  prouver  combien  font  infoâL- 
fans  les  moyens  les  mieux  indiqués  pour  la  cure 
de  ces  rlftules.  îl  eft  vrai  que  celle  que  nous 
venons  de  décrire  étoit  une  fiftule  ancienne  , 
avec  des  bords  durs  ,  calleux  et  fongueux  3  au1 
lieu  qu'il  s'agit  de  confldérer  une  plaie  récente; 
mais  ,  comme  je  Yzi  obfervé  ,  cette  plaie  eft 
accompagnée  d'engorgement ,  d'une  certaine  du- 
reté dans  le  tifïu  cellulaire ,  par  da  preuion  du 
corps  étranger,  et  fou  vent  même  d'uns  défor- 
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ganifation  de  la  partie'  membraneufe  de  l'urètre 
qui  contenoit  la  pierre.  Les  moyens  compreffifs 
dans  ces  premiers  momens  ajouteroient  encore  a* 
ces  duretés,  La  première  indication  fera  d'opérer 
le  dégorgement  du  tiiTu  cellulaire  par  la  fuppu* 
ration  ,  et  de  détourner  les  #urines  au  moyen 
d'une  fonde  flexible;  les  duretés  n'étant  point 
de  l'eiTence  de  la  maladie  ,  mais  feulement  un 
accident  déterminé  par  la  préfence  de$  urines  et 
du  corps  étranger  ,  ces  deux  caufes  ôtées  ,  ce 
fera,  comme  je  l'ai  dit,  à.  la  nature  et  au  ré-* 
gime  à  guérir  la  maladie.  Les  cauftiques  en  gé- 
néral ont  peu  de  fuccès  ;  ils  ntiifent  en  détrui- 
fant  des  parties  qui  font  déjà  aiïez  détruites.  Il 
fau droit  plutôt  en  ajouter,  dit  Tolet  (x),  que 
d'en  retrancher. 

Les  obfervations  de  pierres  extraites  au  péri- 
née font  infiniment  multipliées  ;  mais  ,  comme 
la  plupart  font  mal  faites  ,- qu'elles  n'éclairent 
ni  pour  le  diagnoftic  ,  ni  pour  le  traitement ,  je 
me  difpenferai  d'en  rapporter. 

1496.  Il  efb  aifé  de  fentir  qu'il  pourra  en  être 
de  rincifion  que  Ton  pratiqueroit  au  col  de  la 
veille  ,  et  même  à  la  partie  membraneufe  de 
l'urètre  ,  pour  en  extraire  les  pierres  ,  comme  de 
celles  que  Ton  pratique  dans. la  kyfteo-rrachelo- 
tomie  ;  qu  il  peut  réfuiter  de  ces  incitions  une 
échymofe  au  périnée,  et  au  fcrotum,et  même,  ce 
ifnve  pourtant  bien  rarement,  un  engorgement 
douloureux  defltis  le  pubis  }  dans  ce  cas  ,  il  n'y 
aura  pas  à  balancer  ,  aufii-tôt  que  l'on  s'apperce- 
vra  de  cet    engorgement  ,  à    incifer  un  peu  là 


(1)  Tokc,  pag?  3  :8. 


Dans  la  partie  membrantufe  de  turhre,  z*£ 
peau  du  fcrotum  ,  et  Je  tiflu  cellulaire  à  l'angle 
lupérieur  de  la  plaie.  Cette  incifion  ,  à  l'aide 
des  autres  moyens  indiqués  ,  procurera  un  dé* 
gorgement  fanguin  ,  qui  diminue  la  douleur  et 
la  tumeur  que  l'on  obferve  fur  le  pubis. 

1497.  A  cette  occafiori ,  je  dois  faire  obferver 
qu'il  eft  une  autre  efpèce  de  gangrène  du.  fcrotunt 
et  du  périnée  >  particulière  aux  perfonnes  très- 
avancées  en  âge.  Chez  elles ,  à  la  fuite  de  l'opé- 
ration de  la  taille  >  h  fcrotum  quelquefois  paroîc 
attaqué  d'échymofe  ,  fans  gonflement,  fans  du- 
reté ,  fans  tenfion  ,  et  dans  un  état  de  mollette  , 
enfin  ,  fans  aucun  de  ces  fignes  qui  précèdent 
la  gangrène  ;  cependant  elle  fe  manifefte  prom- 
ptement ,  et  s'empare  d'une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  la  peau  du  fcrotum  ,  du  périnée*  Dans 
ce  cas  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  à 
cette,  partie  ,  qui  feulement  eft  un  peu  doulou- 
reufe  au  toucher*  Son  pouls  eft.  déprimé  ,  (ei 
fdéesne  s'obfcurciiTent  point,  mais  il  tombe  dans 
l'état  d'aneantiftement.  Ces  fymptômes  ,  qui 
dénotent  une  foiblefte  organique  et  une  déprava- 
tion des  fucs  ,  font  de  mauvais  augure ,  et  me* 
nacent  des  mêmes  dangers  que  la  même  efpèce 
de  gangrène  connue  fous  le  nom  de  gangrène 
des  vieillards* 

C'eft  le  cas  d'employer  promptement  les  cor- 
diaux,  les  antiputrides,  les  toniques,  les  bouillons 
teftaufans,  etlur-tout  de  relever  le  ton  de  la  libre, 
et  des'oppofer  à  laputridité.  Quand  la  dépavratiort 
des  fucs  n'est  pas  portée  à  un  cenain  degré,  quand, 
par  ces  moyens,  on  peut  relever  le  ton  de  la 
fibre  et  le  foutenir,  quelquefois  on  fauve  le 
malade  j  mais  le  plus  ordinairement  le  pouls  f® 
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relève  pour  quelques  jours,  il  fe  déprime  en- 
suite très-promptement,  et  le  malade  périt  du 
cinq  au  huit ,  fans  avoir  éprouvé  le  moindre  fen- 
liment  de  douleur» 

Article     III. 

Pierres  arrêtées  dans  la  partie  fpongieufe 
de  C urètre. 

149I.  Les  pierres,  en  fortant  de  la  veflie,  peu- 
vent être  arrêtées  dans  difrérens  points  de  la  partie 
fpongieufe  de  l'urètre. 

On  ne  peut  fe  méprendre  fur  la  nature  de  la 
maladie  ,  et  fur  fon  fiège.  La  douleur  locale 
qu'éprouve  le  malade ,  les  difficultés  d'uriner  , 
quelquefois  la  rétention  complette  d'urine  ,  une 
tumeur  dans  l'étendue  de  cette  partie  de  Furè- 
tre  ,  tumeur  fenfible  au  doigt ,  et  enfin  l'intro- 
duction de  la  fonde  ,  ne  laifTeront  aucun  doute 
fur  le  caractère  de  la  maladie  ,  et  le  lieu  précis 
qu'elle  occupe. 

Obf.  293.  Ces  pierres  peuvent  fe  trouver  en 
aiTez  grand  nombre  ,  et  avoir  un  volume  allez 
conlidérable.  Tulpius  (1)  dit  qu'un  enfant,  de- 
puis fon  bas  âge  ,  avoit  plufieurs  pierres  dans 
l'urètre  ;  à  i  âge  de  fix  ans  leur  volume  et  leur 
quantité  étoient  tels  ,  que  l'urètre  avoit  acquis 
la  grolîeur  du  poing  d'un  enfant  :  on  les  dif- 
tinguoit  facilement  par  le  tact.  Un  chirurgien 
ouvrit  les  poches  uréthrales  ,  et  en  tira  vingt-cinq 
calculs  de  la  grolTeur  d'un  gros  pois;   la  cica- 

«-—•■■»     ■   ■  . 

(0  Tulpius.  ftb.  iv,caput  XXXW 


Dans  la  partie  fpongienfe  de  t  mitre*  i  i  * 
fcnee  fe  fit  très  -  promprernent  ?  et  le  malade  a 
guéri. 

1499,  Nous  avons  remarqué  que  ces  pierres 
étoientd'un  petit  volume,  quand  elles  pénétroient 
dans  le  canal  de  l'urètre  ,  et  que  là  elles  y  aug- 
tnentoient  plus  ou  moins  confidérablerhent ,  à  pro- 
portion du  féjour  qu'elles  y  faifoienc  ,  et  de  la  plus 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  qui  fe 
trouvoient  dans  les  urines.L'obfervation  288  prouva 
jufqu'à  quel  point  ces  pierres  peuvent  groffir. 

i5©0b  Les  moyens  curatifs  con  liftent  à  favo- 
rifer  la  progreffion  du  corps  étranger  jufqa'au 
dehors  ,  ce  que  l'on  tentera  par  les  bains  émoi-* 
liens  et  felâchans  qui ,  en  diminuant  Féiétifme 
qu'occaflone  la  préfence  de  la  pierre  »•  permet- 
tront aux  parties  de  fe  diftendre  pour  la  îairTer 
paiTer';  les  injections  huileufes  ,  en  lubrifiant 
l'intérieur  du  canal  ^  diminueront  le  frottement* 
et  faciliteront  la  progreffion  delà  pierre,  à  Tai^ 
de  du  flux  des  urines  ,  qui  la  poufferont  au  de- 
hors. Ges  moyens  doivent  être  employés  les  pre- 
miers ;  mais,  comme  l'effet  qu'ils  produifent 
eft  ordinairement  tardif,  ils  ne  feront  mis  en 
tifage  que  dans  le  cas  où  les  accidens  donner 
roient  le  temps  à*en  attendre  le  fuccès;  autre- 
ment il  faudra  recourir  promprernent  aux  moyens 
opératoires,  qui  font,  i°.  La  perforation  de  la 
pierre  }  20.  L'infuôation  ;  30.  La  fuccion  ; 
4°.  L'extracVion  avec  les  curettes  ou  les  pinces  f 
&cc.  j   50.  L'incifion. 

i°.  Perforation  de  la  pierre» 

t.}ot.  Le  premier  qui  ,ait  parlé  de  la  perf^ 

Q  % 
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rarion  de  la  pierre  ,  eft  Albmcafis.  Il  confeille  „ 
aorès  avoir  lié  la  verge  au  -  deflus  de  la  pierre  , 
crainte  qu'elle,  ne  rentre  dans  la  veffie  3  de  per- 
cer la  pierre  de  part  en  part  avec  un  foret ,  fixé 
à  un  manche  ,  introduit  jufqua  elle  par  l' mètre, 
en  faite  de  prètfer  le  calcul  avec  les  doigts  ,  afin 
qu'il  foit  entraîné  par  les  urines  (i). 

Pierre  Franco  donne  le  même  précepte,  et  la 
gravure  d'une  tarrière  (  pi.  vi ,  fig.  n  ,  fa  canule, 
fier,  n),  qu'il  paroît  avoir  empruntée  de  Guy  de 
Chauliac  (i).  «  Quand  la  pierre  fera  pertuifée 
y>  avec  ladite  tarrière  ,  dit  Franco  ,  facilement 
»  fe  rompra  avec  l'aide  qu'on  donnera  en  pref- 
»>  faut  un  peu  la  verge  fur  la  pierre  ,  et  non 
»  pas  trop  •  et  fault  avec  ce  ,  efîayer  la  tourner 
«  quand  fera  percée  d'un  côté  >  pour  la  apercer 
55  de  rechef  en  un  autre,  afin  de  mieux  la  ronv 
»  pre ,  et  en  plus  petits1  morceaux  (3)  », 


(1) Snmatur    perforatorium    triangulare ,    ad 

extremitatem  acumm ,  inligno  infixum.  Dein  fumas  fîlum, 
et  cum  ilio  ligato  virgam  fubter  calculum ,  ne  forte  in 
veficam  calculus  revertat.  Deinde  intromittas  ferrum 
perforans  (terebram)  cum  lenitate  in  pénis  foramen ,  donec 
ferrum  perforans  ad  îpfum  calculum  pervenerit  ;  et  tere- 
bram cum  manu  tua  revolve  inipfum  calculum  paulatim, 
et  tu  conator  perf  jrationem  ejus ,  donec  il'um  calculum 
penetravetis  per  alterum  latus.  Équidem  urina  illico  liberata 
erit.  Deinde  cmn  manu  tua  conftringe  reliquias  calculi. 
ab  exteriori  parte  virgam,  illas  enim  perforara;  funt,  et 
cum  urina  educentur  :  et  fanatus  erit  a?ger.  Albucafls , 
lib.  II,  fecïio  LX,  pag.  189  ,  oxonii  1778. 

(2)  Guido  de  Cauliaco,  tracl:.  III,   dedt.  II,  caput  1, 
fîg.   A.  Venetiis    apud  junras  ,  1  ?4$. 

(3)  Franco,  chap.  XXXI,   page  113.   er  faiv.  Si  ce 
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Depuis  Franco  ,  plufieurs  auteurs  onr  parlé  de 
cette  méthode,  et  ont  donné  le  deflin  de  Tinf- 
trument  propre  à  l'exécuter.  Si  l'on  eft  étonné 
qu'un  lithotomifte  auiîi  éclairé  que  Franco,  ait 
donné  la  préférence  à  ceuc  méthode  fur  celle 
de  l'incifion  ,  on  le  fera  encore  davantage  que 
dans  le  milieu  de  ce  fiècle  un  pareil  moyen  ait 
été  le  fujet  d'une  diiïertation  donnée  à  Erforr , 
au  mois  d'avril  1744  ,  par  M.  Fîfcher.  Voici 
ce  qu'il  dit  à  ce  fujet. 

Olf.  294.  Un  avocat,  ayant  une  pierre  dans 
l'urètre ,  s'adrefïa  à  M.  Fifcher  (  père  de  i'obfer- 
vateur),  qui  rétablit  bientôt  le  cours  6qs  urines 
par  le  moyen  de  la  fonde;  il  travailla  enfuite  à 
î'expuKion  de  la  pierre  ,  et  pour  cela  il  injecta 
dans  l'urètre  de  l'huile  d'amandes  douces;  il  or- 
donna les  bains  ,  les  fomentations  émoliientes,  et 
tout  ce  qui  pouvoit  relâcher  l'urètre  ,  et  dilater 
{on  diamètre  ;  mais  ,  comme  tout  cela  étoit  fans 
fuccès,  que  la  pierre  ne  pouvoit  fortir  de  l'urè- 
tre ,  il  fongea  à  l'opération.  La  méthode  de 
Garengeot ,  ni  celle  vantée  par  To.let ,  lefquelles 
confident  à  faire  une  incifion  fur  l'urètre ,  ne 
lui  plaifoient  pas  ;  il  préféroit  celle  dont  parle 
Àmbroife  Paré  ,  à  laquelle  il  étoit  décidé  de 
faire  quelques  changemens  ;  c'eft  pourquoi  ii 
ouvrit  l'urètre  avec  un  trois  -  quarts  ,  renferme 
dans  une  petite  canule  ,  en  retira  aufïi  -  tôt  le 
trois-quarts  ,  et  laifia  la  canule ,  dans  laquelle  ii 
întroduifit  un  petit  vilebrequin  ,  qui  étoit  de  la 


moyen  ne  réufiït  pas,  dit  plus  bas  Franco,  il  faut  avoir 
recours  à  rincifîon. 

o  j 
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groflêur  d'une  plume  d'oye  ;  après  avoir  fixé  îû 
pierre  ,  autant  qu'il  le  pouvoir  ,  il  introdti.ifit; 
dans  ion  corps  la  pointe  de  cet  infiniment^ 
tourna  enfuite  ,  et  parvint  par  cette  méthode  à 
creufer  et  à  percer  la  pierre  :  cela  fait ,  il  la 
faifit  avec  un  crochet  ;  elle  céda ,  et  fe  rompit 
en  quatre  morceaux  ,  qui  fortkent  par  l'urètre. 
Le  malade  guérit  auili  promptement  que  parfai- 
tement. «  Cette  méthode  3  ajoure  M.  Fifcher  , 
35  dont  s'eit.  fervie  mon  père  ,  pour  l'extraction 
*>  d'une  pierre,,  qui' fait  le  ftijèt  de  fa  di (fer ta- 
»  tion  5  eft  la  meilleure,  en  ce  que  3  î*.  Elle 
3?  n'en:  pas  douloureufe  ;  i°.  Qu'elle  occalione 
w  moins  de  délabrement  y  30.  Qu'on  ne  craint 
33  point  d'endommager  des  vaifFeaux  coniidéra- 
»  bies  ;  40.  Enfin  que  la  plaie  guérit  très  vite  , 
»  et  ne  laifîe  jamais  de  fiftule  après  elle  (1)  ». 

1502.  Si  un  procédé  auffi  ridicule  permettok 
quelques  queftions  ,  on  demanderoit  à  l'opéra- 
teur  comment  il  a  pu  pénétrer  fi  aifément  dans. 
le  canal  de  l'urètre  avec  un  trois  quarts  ;  et  si! 
a  pointé  fur  la  pierre  même,  comment  la  canule 
a  pu  pénétrer  jufques  à  la.  pierre,  Sec.  ,  &c. 
Quant  aux  avantages  prétendus  de  ce  procédé  , 
ils  font  auffi.  ridiculement  imaginés  que  l'opéra- 
tion elle-même. 

Tout  défectueux  que  foit  le  procédé  con- 
feilié  par  Albucalis ,  dont  M.  Fifcher  n'avoir 
probablement  pas  connoillance  ,  il  eft  encore 
préférable  ,  parce  qu'il  eft  mieux  raifonné  'y  mais 


(1)  Thèfes  de   chirurgie  de  Haller3   tome  IVa   page 
$7,  XCYI  dûTercation,  1744. 


Dans  ta  partie  fp  onglet! fe  de  turhre*  i  *  f 
îa  faine  chirurgie  le  profcrit  >  et  petforine ,  je 
crois ,  ne  s'avifera  da  le  mettre  en  ufage  ,  fi-  ce 
n'eft  dans  des  cas  bien  particuliers. 


%°'  Uinfujlation, 


1503.  L'înfuflation  paroît  avoir  pris  fon  ori- 
gine en  Egypte.  J'ai  parlé  dans  Thiftoire  de  la 
taille  (685)  ,  de  la  méthode  des  Egyptiens, 
que  nous  tenons  de  Profper  Alpin.  Les  fuccès 
que  Ton  a  pu  obtenir  par  ce  procédé  (  car  on 
ne  peut  les  révoquer  en  doute),  n'ont  eu  Yim 
que  lorfque  les  pierres  étoient  dans  )e  canal  de 
l'urètre  (1).  J'ai  eu  deux  fois  occasion  d'employer 
ce  moyen ,  j'en  parlerai  plus  bas» 

3*.   La  fuccloUé 

1504.  Ce  procédé  d'extraire  la  pierre  du  ca- 
nal de  l'urètre  ,  confifte  a  afpirer  l'air  ou  tout 
autre  liquide  contenu  dans  le  canal  ,  foi*  en 
mettant  l'extrémité  de  la  verge  dans  la  bouche  , 
ou  un  intermédiaire  quelconque  ,  tel  qu'un 
tuyau  ,  foit  au  moyen  d'une  feringue.  Il  paroît 
que  ce  procédé  eft  très-ancien.  Franco  (1)  n'en 
parle  pas  comme  d'une  opération  nouvelle. 
D'après  lui  Fabrice  de  Hilden  (3.)  le  compte  ati 

■  1  1      ■      11  1       f  •          ■       i-r      ir|   1     ifi     1        -1         I 

(î)  Voyez  Ja  defeription  de  ce  procédé  ,  dans  f  hiftoir* 
4e   la  taille,-   page  171. 

(2)  Franco,  chapitre  XXXI,  page  115. 

(3)  Fabricius  Hildanus ,  de  Lithototoià  vefîcar,  c>p^ 
XXVI,  page  7;K 
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nombre  des  moyens  d'extraire  la  pierre  de  Taré- 
tre.  Tulpius  paroît  y  avoir'  beaucoup  de  con- 
fiance (i)  ,  attendu  que  l'opération  eft  (impie, 
et  n'exige  aucune  încifion.  Il  eft  aifé  de  fentir 
que  ce  procédé  ne  peut  avoir  de  fuccès  que 
lorfque  la  pierre  eft  dans  la  fofïe  naviculaire  ; 
dans  un  endroit  plus  éloigné  du  canal  ,  il 
ne  réufTir oit  point  ,  parce  que  le  premier  eftet  de  la 
fuccion  feroit  de  relTerer  l'intérieur  du  canal ,  et 
çYm  ramener  les  parois  vers  le  centre. 

1505.  «  Le  liquide  placé  derrière  l'obftacle  , 
s>  dit  M.  Sabatier  ,  tend  néceflairement  à  rem- 
"W  placer  le  vide  opéré  dans  le  canal  par  la  fuc- 
j»  cion;  la  force  avec  laquelle  le  fluide  le  préci- 
sa pire  vers  ce  vide  >  poufle  le  calcul  arrêté  dans 
a>  Purètre  (2))». 

Cet  effet  phyflque  ne  manqueroit  pas  d'arriver 
dans  un  canal  folide  ;  mais  dans  celui  de  l'urè- 
tre ,  qui  eft  flexible ,  le  premier  effet  de  la  fuc- 
cion fera  d'en  rapprocher  les  parois ,  et  alors  le 
vide  n'exiftera  plus  dans  cette  partie  entre  la 
pierre  et  l'inArument  fucçant  ;  il  n'en  feroit 
pas  de  même  d'un  tuyau  afpirant  que  Ton  con- 
duiroit  jufques  fur  le  corps  étranger,  fur  lequel 
l'extrémité  du  tuyau  feroit  exactement  adapté, 
ce  qui  ne  feroit' pas  aifé  à  exécuter  ;  alors  il 
n'y  a  pas  de  doute  que  par  la  fuccion  ,  où  il 
y  auroit  adhérence  de  la  pierre  au  tuyau  par 
la  preflion  du  fluide  qui  feroit  derrière  la  pierre , 
ou  encore ,  fans  fuppofer  d'adhérence  du  corps 


(0  Tulpius,  liber  III,  caput  VIII. 

(v)  Journal  de  M.  Fourcroy ,  tome  II,  page  itfr 
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au  tuyau  ,  le.  même  effet  auroit  lieu  par  la 
même  caiife.  Ce  ne  peut  erre  qaamfi  que  la 
fucciou  peut  réuîlir  ,  autrement  elle  ne  pourra 
avoir  lieu  que  lorfque  la  pierre  fera  dans  la 
foire  navicul  ire  ,  ou  peu  éloignée  de  cette  ca- 
vité ,  fi  toutes  Fois  fon  volume  lui  permet  de 
paffet  par  l'ouverture  du  gland. 

O&f.  Z95-  Un  enfant  de  quatre  ans  éprouvant 
des  accidens  graves  à  la  faite  d.\vaQ  pierre  arrê- 
tée  dans  l'urètre  ,  fut  guéri  par  le  zèle  de  (on 
domeftique  ,  qui  ,  en  fucçant  la  verge  ,  attira 
le  calcul  au  dehors  (1).  Mais  dans  quel  endroit 
du  canal  étoit  le  calcul  ?  c'e(t  ce  qu'il  étoit  né- 
ceffaire  d'obfervcr  ;  s'il  éroit  dans  la  foiTe  navi- 
culaire,  ou  très  près  de  cette  cavité  ,  la  fuccion 
a  pu  opérer  ia  for  ne  de  la  pierre  j  mais  il  n'en 
auroit  probablement  pas  été  ainfi  ,  fî  le  corps 
étranger  en  eût  été  un  peu  éloigné, 

40'   U  extrac  ion -jim-ple. 

150(5.  L'extraction  (impie  des  pierres  arrêtées 
dans  le  canal  de  l'urètre  a  du  être. le  premier 
moyen  qui  fe  foit  préfenté  à  Tefprit  du  chirur- 
gien }  appercevant  une  pierre  -dans  la  foiîè  na- 
viculaire  ,  ou  près  de  l'extrémité  du  gland  5  il 
aura  tenté  de  la  retirer  ;  ce  qui  lui  aura  fuggéré 
J'idée  d'employer  dirïérens  inltrumens  pour  en 
faire  l'extraétion  ;  des  cure  -  oreilles  ou  autres 
curettes  de  différentes  forme  et  longueur  ont 
été  mifes  en  ufage  :  on  a  imaginé  des  pinces  , 


(1)  Journal  de  M.  Fourcroy ,  tome  II,  £àge  iz£. 
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dont  les  ferres  alongées  ,  avoient  un  volume 
propre  à  être  introduites  dans  Furètre  »  le  plus 
profondément  pofîible ,  pour  y  chercher  la  pierre 
et  la  faifîr;  l'infi.mfance  de  ces  inftrumens  fim- 
pies  y  dans  bien  des  cas  ,  en  a  fait  imaginer  d*au- 
tres  plus  compliqués. 

1 507.  Fabrice  de  Hilden  (i)  a  adapté  à  Ter- 
traction  de  la  pierre  ,  dans  l'urètre  3  un  inftru- 
ment  gravé  dans  i'arcenal  d'André  de  Lacroix  (2), 
et  que  ce  chirurgien  deftinoit  à  extraire  les  grains 
de  plomb  des  plaies  :  André  de  Lacroix  proba- 
blement l'avoir  emprunté  de  Franco  ,  qui  en 
donne  la  defcription  et  la  figure,. et  qui  avoue 
n'en  être  point  l'inventeur  (  $  )•  H  propofe  cet 
infiniment  (pi.  vi,  fig.  1  5  )  ,  pour  l'extrac~ticn 
des  pierres  de  la  veiîie  ,  et  lui  donne  le  nom  de 
vcjical  à  quatre.  «  Les  quatre  pièces  rdît  Franco, 
»  fe  joindront  enfemble  ,  quand  on  retirera  le 
»  manche  ;  et  quand  on  le  pouflera  ,  elles  s'ou- 
»  vriront  à  fuffifance ,  tellement  qu'il  pourra 
»>  empoigner  une  pierre  auiîï  groiïe  qu'un  œuf  »  , 
page  i49. 

1508.  Dans  Fabrice  de  Hilden  ,    les  quatre 


(1)  Fabricius  Hildanus  ,  loco  cit.  page  755. 

O)  J.  Andréas  Délia  Croce,  lib.  VII. 

(?)  Cet  infiniment,  que  Franco  appelle  vefical  à  quatre* 
»  Duquel  l'inventeur,  dit-il,  eft  un  mien  confin,  de 
9>  notre  art:  auquel  j'ay  adjoufté  quelque  chofe  davan- 
»  tage  pour  l'approprier  à  fon  ufage  :  vray  eft,  que  1* 
»  premier  inventeur  doit  avoir  plus  de  loz  que  moy , 
«  pource  que ,  comme  on  dit  communément ,  il  eft  plus 
33  aisé  d'adjouter  à  la  chofe  inventée  ,  que  de  inventer,  » 
chap.  XXXV,  page  147. 
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ferres  de  la  pince  à  gaine  de  Franco  ,  font  ré- 
duites à  trois  ,  et  enfin  elles  ont  été  réduites  à 
deux  par  M.  Haies  (i)  ,  qui  fe  croit  l'inventeur 
de  cet  infiniment. 

Il  dit  avoir  coupé  l'extrémité  inférieure  d'une 
{onde  droite  ,  ce  qui  lui  a  fait  une  canule  propre 
à  contenir  un  ftilet  ou  des  tenettes  ;  l'extrèmit^ 
inférieure  de  ces  tenettes  efl  faite  avec  deux  lames 
à  reilort %  en  façon  de  pincettes  ,  dont  les  deux 
extrémités  font  un  peu  courbées  en  dedans  \  ces 
deux  lames  font  fi  minces  et  fi  flexibles  ,  qu'elles 
ne  fauroient  blefler  les  parties  de  l'urètrç  en 
«'ouvrant. 

1 509.  «  Lorfqu'on  fe  fert  de  cet  inftrument^ 
»  continue  M.  Haies  ,  il  faut  retirer  dans  la  ca- 
»  nuîe  ces  deux  lames  ,  et  introduifant  a  in  fi  la. 
»3  canule  ou  cette  efpèçe  de  fonde  dans  l'urètre  > 
»  jufqu'à  ce,  qu'on  foit  parvenu  à  la  pierre  ;  il 
35  faut  alors  retirer  la.  canule  ,  afin  de  lailler 
»  aux  pincettes  la  liberté  de  s'ouvrir  ;  les  pin- 
»>  certes  étant  ainfl  dilatées  ,  il  faut  les  pouffe  t; 
»  un  peu  plus  avant  ,  de  manière  qu'elles  em-- 
»  bradent  la  pierre  ,  et  baifTer  enfuite  la  ca- 
»  mile  pour  ferrer,  par  ce  moyen,  les  deux 
»  branches  des  pincettes,  et  leur  faire  faifir  plus 
«  fûrement  la  pierre  ,  afin  de  pouvoir  la  tiret 
*>  hors  de  l'urètre  ». 

Comment  M.  Haies  a-t-il  pu  fe  croire  l'inven- 
teur de  cet  iufttument,  lui  qui,  s'il  ne  connoif- 
foit  ni  l'ouvrage  de  Franco  ,  ni  celui  d'Àndrç 
de  Lacroix  ,  ne  pouvoit  au  moins  ne  pas  avoir 


(1)  Haies ,  ftaticjue  des  végétaux. 
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connoiiïance  de  celui  de  Fabrice  de  Hilden  £ 
qui  Pa  appliqué  plus  particulièrement  à  l'extrac- 
tion des  pierres  arrêtées  dans  l'urètre. 

Il  eft  donc  bien  évident  que  la  pince  à  gaine 
dont  il  eft  queftion  ,  et  que  l'on  attribue  à  Jean 
Hunter  9  ne  lui  appartient  nullement  ;  que  la 
première  idée  en  eft  dans  l'ouvrage  de  Franco  y 
et  qu'à  la  différence  près  du  nombre  der  fer- 
res ,  e  eft  abfolumsnt  le  même  infiniment  ,  le 
même  mécanifme,  et  la  même  manière  de  s'en 
fervir  (i). 

1510.  Loifeau  ,  qui  vivoit  fur  la  fin  du  fek 
zième  fiècle  ,  et  dans  le -commencement  du  dix- 
feptième  ,  employa  ,  pour  extraire  le  calcul  de 
l'urètre  ,  une  fonde  un  peu  courbée  ,  en  forme 
de  crochet ,  qu'il  paiîa  derrière  le  calcul ,  qu'il 
arTujettifToit  avec  {es  doigts  ,  et  en  le  conduifant 
ainfî ,  il  le  .  tira  jufqu'au  dehors.  Dans  un  cas 
pareil  ,  à  l'occafion  d'une  pierre  qu'un  moine 
Auguftin  avoit  près  le  périnée  ,  il  contint  le  cal- 
cul avec  fes  doigts,  et  parla  dans  l'urètre  une 
fonde  un  peu  crochue,  terminée  par  un  bouton, 


(1)  D'après  ce  qui  vient '.l'être  dit ,  on  eft  bien  étonné 
de  lire  dans  un  ouvrage ,  d'ailleurs  intr.refiant ,  que  la 
pince  à  gaine  de  M.  Default  eft  cûmrofée  ,  etc.  fuit 
la  defcript'wn  qui  efl  celh  de  la  pi/ue  djiril  il  eft  queftïon  , 
et  que  M,  Default  lui  a  donné  une  courbure  (  *  <). 
Cette  pince  n'eft  pas  plus  celle  de  Defaul:  que  celle  da 
tous  ceux  qui  s'en  fervent.  Sa  courbure  eft  celle  pro~ 
pofée  par  Haies  (513.  hiftoire  ).  Il  faut  rendre  à  chacun 
ce  qui  lui  appartient. 

(*)  Chopait ,  maladie  des  voies  urinaires ,  terne  II , 
Page  3iJ. 


Dans  la  partie  fpon^ieufe  de  £  urètre.        2 1 1 
avec  lequel  il  brifa  la  pierre  en  plnfieurs  pièces  , 
qu'il  tira  Tune   après  l'ancre  ,  fans  incifion.  Tous 
ces  morceaux  réunis,  formoient  une  pierre  de  la 
çrolTeur  d'une  noix  (i). 

1 5 1 1 .  Il  efl  aifé  de  fentir  combien  peu  l'on 
doit  compter  fur  le  premier  procédé  de  Loifeau, 
et  combien  l'urètre   peut  être  irrité   par  l'extré- 
mité du  crochet ,  quelque  mouffre  qu'on  le  fup- 
pofe  j  car  pour    peu  qu'il   fe  trouve  accroché  , 
l'opérateur    ne    peut    connoître    il    la    réfîftance 
qu'il  éprouve  ,  tient  à  l'engagement  du  crochet 
dans   les  parois   de  l'urètre  ,    ou  à   la  réfîftance 
que  lui  offre    la  pierre  ,    et  il  peut  ,   en  conti- 
nuant l'extraction  ,  déchirer    le    canal,  Quant  a 
Tautre  procède  ,  on   ne   conçoit  pas  comment  , 
dans  les  cas  ordinaires  ,  on  peut  brifer  une  pierre 
avec   un   crochet  ,   terminé  par  un  bouton  :  je 
penfe   que   l'un  et   l'autre    procédé    font  à   re- 
jetter. 

1512,  Mariai  (2)  a  imaginé,  une  tige  ,  ter- 
minée ,  d'un  côté  ,  par  un  anneau  régulier  ,  et 
de  l'autre   ,    par   une  anfe  alongée  ;    c'eft  dans 
cette  anfe  que  doit  être  engagé  le  corps  étran- 
ger :  pour  y  parvenir  ,    cet   infiniment  ,   graillé 
d'huile  ,  efc  introduit  dans  l'urètre ,  de  manière 
que   l'extrémité  de  l'anfe  dépalfe  allez  la  pierre, 
pour  qu'elle  s'engage   dans  le  cercle  que  forme 
l'anfe  j   alois  le   chirurgien  prend  la  pierre  en- 
tre fes  doigts  ,   et    la   fondent  ,    tandis  qu'avec 


(1)  Loifeau,   obf.  méd.    chir.  Bordeaux,    ifljj 
(t)    Giroiamo    Marini,  prarrica  &c.  Romx  ,    17155 
Heiner,    tab.   XXIX,.  £g,    vu. 
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l'autre  main  ,  il  la  tire  à  lui  doucement.  Plu- 
fleurs  fois  ,  dans  ce  cas,  je  me  fuis  fervi  ,  avec 
lacets,  d'un  ftylet  d'argent  ,  ployé  en  deux ,  de 
rhamùre  à  former  une  anfe  ;  et  d'autres  ,  avant 
rhoi,  ont  probablement  eu  la  même  idée.  Quand 
le  fil  dont  on  fe  fert  eft  fin  ,  la  grande  difti- 
culte  n'eft  pas  de  faite  paflfef  l'anfe  entre  la 
p?erre  et  les  parois  de  l'urètre  >  mais  d'engager 
la  pierre  dans  l'anfe  ,  dont  le  cercle  iieft  pas 
fouvent  en  rapport  avec  celui  du  corps  étran* 
ger  ,  et  de  tirer  la  pierre  fans  que  l'anfe  quitte 
prife.  Très  -  (on vent  ,  avec  de  la  patience  ,  j'ai 
îéuiïi  par  ce  moyen  ,  qui  ne  préfente  rien  de 
dangereux,  et  que  l'on  petit  employer  ,  fur-tout 
fi  la  pierre  eft  éloignée  du  bulbe  de  l'urètre* 

5°.   Vincijîon* 

1513.  L'impofîlbilité  d'extraire  la  pierre  de 
l'urètre  par  les  moyens  fimples  ,  a  dû  nécefliter 
l'incifion  de  ce  canal ,  fur-tout  dans  le  cas  d'un 
danger  preflant  ,  à  l'occafion  d'une  rétention  ab- 
folue  d'urine.  Ce  procédé  eft  donc  aufîi  ancien 
que  la  connoilTance  que  l'on  a  eue  de  ce  genre 
de  maladie.  Celfe  dit  que  fi  l'on  ne  peut  retirée 
la  pierre  avec  le  cure  -  oreille  ,  &c.  on  tirera  la 
peau  vers  le  gland  ,  de  manière  que  celui-ci  en 
{bit  couvert  j  on  liera  la  verge  pour  maintenir 
en  fituation  la  pierre  ainfi  liée  }  enfuite  on  fera 
une  incifion  à  la  partie  latérale  du  canal  ,  et  la 
pierre  retirée  ,  on  ôtera  la  ligature}  alors  la  peau 
revenant  dans  fa  première  pofition  ,  couvrira  la 
plaie  ,  "et  les  urines  fuivront  leur  cours  ordi- 
naire (1). 

(1)  Eum   Ci  fini   poreft   reliera    (cnlculam)   fpccillo . 


Dans  la  partît  fp ongle ufe  dî  tu  rltrc.  1 1  j 
1514.  Paul  d'Egine  (1)  ,  comme  Celfe ,  con- 
feille  de  tirer  la  peau  vers  îe  gland  ,  et  de  l'y 
fixer  par  une  ligature  ;  il  en  propofe  une  autre 
au-dedous  de  la  pierre  ,  et  de  pratiquer  l'înciiion 
du  canal  au  bas  du  corps  étranger;  alors  le  ca- 
nal étant  recourbé  ,  il  procède  à  l'extraction. 

1  U  5.  Àlbucafîs  fi'),  à  l'imitation  de  Paul 
d'Egine  ,  propofe  deux  ligatures ,  une  au-defïus  % 
et  l'autre  au-deflous  de  la  pierre  ,  obfervant  de 
tirer  la  peau  vers  le  gland  ,  et  alors  d'incifer  fur 
la  pierre  même  entre  les  deux  ligatures. 

1516.  Franco  (3),  fuivant  le  précepte  de 
Celfe  ,  confeîlle  l'incirion.  fur  la  partie  latéral© 
du  canal,  dans  ia  crainte  ,  dit  il  ,  que  la  plaie 
ne  foit  difficile  à  guérir.  La  crainte  de  Franco 
étoit  fondée  fur  celle  d'intérener  la  ligne  ou  ra- 
phé  qui  s'étend  fous  la  verge  ,  et  fe  continue 
iur  le  ferotum  jufqu'à  l'anus  ;  il  ne  donne  point 
le  précepte  de  tirer  la  peau  comme  les  auteurs 
ci-deflus  cités;  mais  de  faire  une  future  fi  métier 
gji  ;  prefque  tous  les  auteurs  ,  depuis  ,  ont  donné 
fe  précepte  de  tirer  la  peau ,  avant  d'incifer  fur 
la  pierre. 


•et  Sed  fi  fîeri  non  poteft,    cutis  extteraa   quam 

plurimum  extrahenda ,  et  condita  glande ,  lino  vincienda 
eft ,  deinde  à  latere  rectâ  plagâ  coies  incidendus ,  et  cal- 
culus  eximendus  eil  ;  tune  cutis  remittenda  ;  fie  enitn 
fît  ut  incifum  coîera  intégra  pars  cutis  contigat ,  et  urina 
naturaliter  proftuat.  Cellus ,  lib.  VII,  capiit  XXVI, 
pag.    if9,  lett.   E.  Edit.  Stephani. 

(1)  Paulus  yEgineta ,  de  re  medicâ,  lib.  VI  ,  eapat 
T>Xt  lett.  C,    pag.    57 ç.  Scephani,  edit. 

(x)  Albucafîs,  lib.  II,  fect.  LX,   pag.  &l#. 

(jj  Franco,  iiea  cité. 
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1517.  D'après  ce  confeil  tant  de  fois  réitéré  * 
il  paroît  bien  étonnant  que  dans  un  Journal 
moderne  (1),  on  préfente  cette  précaution  comme 
une  chofe  nouvelle ,  et  qu'on  y  life  que  la  pra- 
tique d'un  tel  eft  de  tirer  la  peau  ,  afin  que 
celle-ci  ,  après  l'extraction  de  là  pierre  ,  recou- 
vre la  plaie  faite  au  canal  de  l'urètre.  C'eft  ainfi 
que  Ton  paiTe  pour  inventeur  aux  yeux-  des  igno- 
rans  ,  qui  ont  plutôt  fait  de  croire  à  la  préten- 
due invention  nouvelle  ,  que  de  lire  pour  s'inf- 
truire,  et  apprécier  ce  qu'on  leur  préfente  comme 
nouveau.  11  eft  absolument  indifférent  que  la 
peau  de  la  verge  foit  tirée  du  coté  du  gland  ou 
du  coté  oppofé  ,  ou  latéralement  ;  une  raifon  ce- 
pendant paroîtroit  déterminer  à  la  tirer  du  côté 
du  gland  y  ce  feroit  l'état  d'érection  de  la  verge  » 
qui  tirant  en  haut  la  peau  qui  la  couvre  ,  pour- 
roit  5  dans  les  premiers  temps  de  l'opération  , 
rendre  parallèles  entr'eiles  l'incilion  de  la  peau  , 
et  celle  de  l'urètre  ;  mais  dans  cet  état  d'érec- 
tion ,  on  n'a  rien  à  craindre  de,  la  part  des 
urines. 

15 18.  Quant  à  l'incifion  de  l'urètre,  il  eft 
absolument  indifférent  que  ce  canal  foit  attaqué 
à  fa  partie  antérieure  ,  ou  dans  (es  parties  laté- 
rales. On  ne  peut  approuver  le  procédé  de  Thi- 
baut,  chirurgien  de  l  Hôtel-Dieu  de  Paris,  dont 
parle  Heifter,  ,  d'après  Garengeot  (1)  ,  procédé 
qui  confiite  à  faire  une  inciuon  à  la  peau  feu- 
lement fur  le  côté  de  ia  verge  ,   puis  à  découvrir 


(1)  Journal  de  chirurgie  de  Dcfault. 

(z)  Heifter,  Inft.  Chir.  Paît,  n,  Seà.  v,  Cap.  cxxxnt. 

i'ufécre 


Dans  la  partie  fpongieufe  de  Curette.  il% 
l'urètre  à  l'endroit  de  ia  pierre  ,  en  le  féparant 
un  pea  des  corps  caverneux  ,  ec  là  ,  à  faire  une 
inciiiou  à  l'urètre  fur  l'étendue  de  la  pierre  ,  ec 
prefque  fous  les  corps  caverneux.  C'eft  d'une 
opération  bien  (impie  en  faire  très  -  inutilement 
une  compliquée. 

1 5 1 9.  Pour  procéder  à  cette  opération  ,  l'ure- 
thro-tornie ,  le  chirurgien  ,  après  s'être  allure  du 
lieu  qu5occupe  la  pierre  ,  fera  tirer  ,  par  un 
aide  ,  la  peau  de  la  verge  ,  foit  du  côté  du 
gland  ,  foit  fur  les  parties  latérales  ,  et  tt>ndra  la 
partie  de  la  peau  qui  couvre  la  pierre  ;  il  faifîra 
celle-ci  entre  le  doigt  indicateur  ,  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  ,  pour  l'aifujettir  :  il  incifera 
les  tégumens  iongitudmalement  dans  toute  l'éten- 
due du  corps  étranger,,  obfervant  que  cette  in- 
ciiion  foit  un  peu  plus  étendue  que  les  limites 
de  la  pierre  :  cette  première  inciiiou  faite ,  il 
pointera  le  biftouri  fur  la,  pierre  à  fa  partie  fu- 
périeure ,  et  continuera  l'incifion  jufqu'à  fa  par- 
tie inférieure.  Dans  un  cas  où  les  inégalités  de 
la  pierre  ne  permettaient  pasd'incifer  nettement, 
j'ai  dirigé  avec  fuccès  fur  la  pierre  la  pointe  du 
biftouri ,  le  dos  tourné  vers  la  pierre  ,  et  je  l'ai 
poulie  en  avant  yers  le  gland  :  par  là  j'ai  incifé 
l'urètre  exactement  ;  la  pierre  a  fouvent  allez 
de. mobilité  dans  le.  canal  pour  permettre  ce 
procédé  ;  dans  le  cas  contraire  ,  l'incifion  n'étant 
pas  régulière  ,  on  introduira,  fi  l'on  peut ,  une, 
fonde  cannelée  à  panaris  ,  fur  laquelle  on  inci- 
fera nettement  l'urètre  \  plus  cette  incifion  fera 
nette  ,  mieux  la  réunion  s'opérera.  Si  tous  ces 
moyens  ne  peuvent  être  employés  ,  après  avoir" 
pointé  de  nouveau  fur  la  pierre  et  dans  la  même 
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inçifîon  ,  on  achèvera  lefeétion.  Quand  la  pierre 
eft  unie  ,  ce  qui  arrive  aiîez  rarement  .,  cette 
opération  ne  préfente  aucune  difficulté. 

1520.  La  pierre  mife  à  découvert  par  une  in- 
çifîon proportionnée  à  fon  volume  ,  on  fuivra  le 
précepte  donné  par  Paul  d'Egine  ,  de  courber 
la  verge  en  fens  contraire,  de  manière  à  faire 
faillir  la  pierre  ;  on  la  prefTera  même  légèrement 
entre  les  doigts  ,  pour  la  préfenter  davantage  à 
l'incifion  :  quelquefois  ce  procédé  feul  fuffit  pour 
la  chafler  ;  s'il  ne  fuffit  pas  ,  on  la  délogera  9 
foit  avec  une  curette ,  un  cure  -  oreille  ,  ou 
l'extrémité  pointue  d'une  fpatule  ,  on  la  dégagera 
par  une  de  (es  extrémités ,  et  alors  l'extraction 
en  fera  facile  avec  les  pinces  à  anneaux. 

1511.  Si  la  pierre  eft  petite ,  et  que  par  cette 
raifon  ,  Fincifion  ait  peu  d'étendue  ,  la  peau  qui , 
aufïi-tôt  qu'elle  fera  abandonnée  à  elle  -  même  , 
couvrira  l'incifion  faite  au  canal  ,  fuffira  pour 
s'oppofer  au  paiïage  de  l'urine  par  cette  divifion. 
On  mettra  fur  la  partie  une  comprefle  trempée 
dans  du  vin  chaud  ;  mais  on  obfervera  que  la 
petite  bande  qui  foutiendra  cette  comprefîe  ne 
foit  point  ferrée,  parce  que  gênant  le  cours  des 
urines ,  elle  augmenteroit  leur  vélocité  ,  et  leur 
faciliteroit  ainfi  les  moyens  de  s'infinuer  dans  la 
plaie  de  l'urètre  ,  et  de  là  dans  le  tiflii  cellu- 
laire ,  fous  la  peau.  On  a  confeillé ,  dans  ce  cas , 
de  diminuer  d'avance  la  quantité  des  urines ,  en 
diminuant  celle  des  boitions  ;  et  même  autii-tôt 
l'opération  faite  ,  de  pafler  une  algalie  dans  la 
veffie  ,  pour  la  vider  des  urines  qu'elle  contient  : 
je  crois  toutes  ces  précautions  allez  inutiles. 

1512..  Dans  le  cas  où  la  plaie  faite  à  l'urètre 


Dans  ta  partit fpongieufe  de  C  urètre,  ilf 
auroit  une  certaine  étendue  ,  on  introduira  dans 
la  veflie  une  fonde  flexible  ,  qui  ne  foit  ni  trop 
greffe ,  pour  ne  point  écarter  les  parois  du  ca- 
nal ,  et  par  conféquent  les  lèvres  de  la  plaie  j 
ni  trop  grêle ,  pour  ne  pas  permettre  aux  urines 
de  s  in  fin  uer  entr'elle  et  ces  parois  :  on  biffera 
cette  fonde  pendant  quelques  jours. 

1523.  Que  Ton  fe  ferve  ou  que  Ton  ne  fe 
ferve  pas  d'une  fonde  flexible ,  il  arrivera  tou- 
jours que  la  légère  phlogofe ,  fuite  ordinaire  de 
toute  diviflon  des  parties  ,  déterminera  une  ad* 
hérence  des  lèvres  de  la  plaie  de  l'urètre  avec  le 
tifîu  cellulaire  de  la  peau  qui  recouvre  la  clivî- 
fîon  ,  et  que  la  cicatrice  qui  en  réfu Itéra  fera 
aflez  folide  pour  réciter  à  l'impulfion  <1qs  urines» 
Je  n'ai  jamais  obfervé  que  de  cette  opération 
pratiquée  récemment  dans  retendue  de  la  partie 
fpongieufe  de  l'urètre ,  il  en  foit  refaite  une  fif- 
tule  )  mais  il  n'en  eft  pas  de  même,  lorfque  de- 

Îuiis  du  temps  la  pierre  eft  arrêtée  dans  l'urètre  * 
orfque  les  parois  de  ce  canal  font  dilatées  outre 
mefure  ,  parce  qu'alors  elles  feront  amincies  et 
rompues  3  comme  je  l'ai  fait  obferver  en  par- 
lant des  pierres  arrêtées  dans  la  partie  membra- 
neufe  du  canal  ;  l'organifation  détruite  rend  la 
guérifon  extrêmement  difficile  y  et  la  plupart  du 
temps  impoiïible  y  la  poche  uréthrale  qui  en  ré- 
fuite  ne  pouvant  être  réduite  au  diamètre  na- 
turel de  l'urètre. 

1  514.  A  l'égard  de  cette  poche  uréthrale  ,  j'aî 
obfervé  ,  à  loccafion  de  la  deux  cents  quatre- 
vingt-huitième  obfervatîou  ,  que  la  pierre  énorme 
rendue  fpontanément  par  le  malade  ,  nétoit 
plus  dans  le  canal  de  l'urètre  ?  mais  dans  le  tiff  u  cel- 
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lulaire  fous  la  peau.  On  a  entendu  jufqu'à  pré- 
fent  ,  par  poche  uréthrale  ,  une  dilatation  de 
l'urètre  portée  au  point  de  contenir  une  pierre 
d'une  volume  bien  au  delà  du  diamètre  de  ce 
canal  ,  dont  les  parois  dévoient  avoir  perdu  leur 
refïbrt ;  il  en  eft  de  la  dilatation  de  l'urètre,  dans 
le  cas  d'une  pierre  volumineufe  ,  comme  de  la 
dilatioQ  d'une  artère  ,  dans  le  cas  d'un  anévrifme 
considérable  :  dans  l'un  et  dans  l'autre  ,  ces  ca- 
naux font  non  -  feulement  dilatés  ,  mais  encore 
rompus  ;  la  pierre  ,  dans  l'urètre  ,  et  la  malle  du 
liing  épanché  et  coagulé  dans  l'artère  ,  ne  font 
plus  dans  le  cylindre  même  du  canal  j  mais  dans 
le  tifîu  cellulaire  ,  qui  leur  ferc  d'enveloppe  : 
alors  le  canal  eft  percé  et  déforganifé  ;  il  n'eft 
donc  point  furprenant  que  dans  l'un  et  l'autre 
cas  les  parties  ne  puhTent  être  rétablies  dans  leur 
état  naturel. 

1525.  Il  peut  arriver  aum* ,  à  l'occafion  d'une 
pierre  médiocre  arrêtée  dans  l'urètre  ,  que  le 
choc  continuel  de  urines  dilate  l'urètre  en  deçà 
de  l'obftacle  ,  et  forme  alors  un  écartement  des 
parois  ou  un  fac  j  mais  pour  peu  que  ce  fac  ait  de 
l'étendue  ,  il  cédera  à  l'impulficn  ,  et  la  partie  con- 
tinuellement frappée  ,  en  comprimant  le  tiflu 
cellulaire  qui  la  rouche,  en  appliquera  les  feuil- 
lets les  uns  fur  les  autres  ;  la  paroi  de  l'urètre , 
à  force  d'être  di (tendue ,  s'amincira ,  s'ufera,  et 
le  rhîu  cellulaire  qui  la  foutient ,  deviendra  une 
partie  du  fac,  comme  il  arrive  dans  les  anévrifmes 
que  l'on  nomme  vrais. 

1526.  Dans  le  cas  de  poche  uréthrale,  la 
poche  ou  le  tifïu  cellulaire  qui  en  rient  lieu  , 
ainfi  que  la  peau,  s'ouvrent  fpontanéinent pour 


Dans  la  partie  fpongîeufe  de  £  urètre.  1  tf 
laiffer  fortir  la  pierre  ;  et  alors  les  lèvres  de  la 
divifion  ne  font  point  les  parois  du  canal  ;  mais 
le  tifïu  cellulaire  comprimé  et  endurci,  et  pat 
conféquent  dans  un  état  pathologique  ,  qui  ne 
permet  point  la  réunion  ;  ce  thTu  dégorgé  par  la 
luppuration  ,  reprend  fa  molefle  et  fa  flexibilité  , 
et  alors  une  grande  partie  du  canal  de  l'urètre 
étant  déforganifé  et  détruit ,  il  ne  peut  être  ré- 
tabli y  de  là  i'impoffibilité  de  guérir  cette  maladie  s 
d'où  réfulte  une  fiftule  incurable. 

1527.  Dans  le  cas  où  la  poche  uréthrale  n'efl 
point  ouverte  ,  et  où  le  canal  de  l'urètre  a  été 
débaraiTé  du  corps  étranger  ,  la  partie  élargie 
n'étant  plus  le  canal  feul ,  mais  en  partie  le  tiflu 
cellulaire  ,  qui  ne  jouit  point ,  comme  le  canal , 
de  refïort ,  il  n'eft  point  étonnant  que  ce  fac 
ne  revienne  point  fur  lui  -  même  }  toutes  les 
comprenions  que  l'on  exerceroit  fur  lui  feroient 
inutiles,  parce  qu'elles  ne  ferviroient  qu'à  l'applatir. 
Parmi  un  grand  nombre  d'exemples  de  l'infuccès 
des  tentatives  faites  à  ce  fujet ,  il  me  fufïira  d'en 
citer  un  rapporté  par  Goulard  (i)* 

Obf,  196.  Un  malade  ayant  rendu  une  pierre 
arrêtée  depuis  du  temps  dans  Purètre ,  fe  trouva 
guéri  des  accidens  graves  que  la  préfence  de 
cette  pierre  lui  caufoit  ;  M.  Goulard  obferva  une 
petite  poche  ,  fur  laquelle  ,  pour  diriger  l'urine 
dans  le  conduit ,  le  malade  étoit  obligé  de  faire 
une  légère  preffion  avec  le  doigt  :  on  tenta  vai- 
nement tous  les  moyens  de  guérifon  :  cette  in- 
commodité refta  au  malade. 


(1)  Traité  des  maladies  de  l'urètre,  ie.  e'dit.  obf.  II  ^ 
page  15»  8. 
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1528.  J'ai  fait  remarquer  dans  mes  obfertta- 
lions  anatomiques  et  pathologiques,  fur  la  veille, 
(  49  ) ,  que  le  canal  de  l'urètre  eft  terminé  à  l'ex- 
trémité du  gland,  par  une  ouverture  oblongue, 
dont  l'étroiteïTe  s'oppofe  aiTez  ordinairement  au 
pafïage  des  pierres  qui  ont  parcouru  toute  l'éten- 
due de  l'urètre  ;  dans  ce  cas ,  lorfque  les  moyens 
{impies  d'extraction  ne  font  pas  pratiquâmes  ,  on 
n'a  d'autre  parti  à  prendre  que  d'incifer  l'ouver- 
ture du  gland  pour  extraire  le  corps  étranger. 
Cette  opération  n'eft  nullement  dangercufe ,  et 
la  moindre  incifion  fufht.  Tulpius  la  regardoit 
avec  raifon  comme  peu  conféqnente  (1).  Il  eft 
indifférent  qu'elle  foi:  pratiquée  du  coté  du- 
frein,  ou  du  coté  oppofé  ;  mais,  comme  pour 
l'ordinaire,  c:eft  du  côté  du  frein  que  la  pierre 
fait  faillie  ,  c'a  toujours  été  de  ce  côté  que  j'ai 
ïncife.  Une  petite  curette ,  et  mieux  encore  une 
pince  à  panfemens  fuffifent  alors  pour  l'extraction 
<te  la  pierre  ,  que  deux  doigts  empêcheront  de 
rétrograder. 

1 529.  Après  avoir  expofé  les  différens  moyens 
d'extraire  les  pierres  arrêtées  dans  la  partie  fpon- 
gieufe  du  canal  de  l'urètre  ,  il  me  relie  à  faire 
l'application  de  ces  moyens,  fuivant  les  différentes 
circonitan  ces. 

1530.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  la 
partie  fpongieufe  de  l'urètre  peuvent  fe  rencon- 


(1)  Venim  (î  calculus  immoretur  prope  glandcm ,  &c* 
intrépide,  ceitus  cicatricis  afperitatem  non  tàrh  reformi- 
dandam,  in  carnofà  colis  fine,  quàm  in  medio  n.<nbra- 
narum  du&u.  Tulpius,  lib.  III,  caput  Vlll,  pag.  if} 
et  fubf. 
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tfer ,  ou  dans  la  partie  du  canal  qui  eft  entre 
la  portion  membranenfe  et  le  fcrotum  ,  ou  dans  la 
partie  du  canal  couverte  par  le  fcrotum  ,  ou  enfin 
dans  celle  qui  s'étend  depuis  le  fcrotum  jufqu'à 
l'extrémité  du  gland  \  c'en:  dans  ces  trois  parties 
de  la  partie  fpongieufe  de  l'urètre  que  je  vais 
conlidérer  les  corps  étrangers  ,  et  l'emploi  que 
Ton  peut  faire  des  procédés  opératoires  que  j'ai 
indiqués. 

1 5  3 1 .  Si  la  pierre  eft  engagée  dans  l'urètre  > 
entre  la  partie  membraneufe  et  le  fcrotum  ;  fi  les 
accidens  ne  font  pas  confidérables  ,  s'il  n'y  a 
point  de  rétention  d'urine ,  on  employera  les 
bains ,  les  cataplafmes  émolliens  fur  le  périnée  , 
on  injectera  de  l'huile  d'amandes  douces  dans 
le  canal ,  on  augmentera  la  quantité  des  urine* 
par  celle  des  boifïons  ,  et  on  attendra  que  le 
choc  réitéré  des  premières  entraîne  la  pierre  au 
dehors  ,  comme  cela  arrive  alTez  fréquemment  j 
dans  quelque  partie  de  l'urètre  que  foit  le 
corps  étranger  ,  lorfqu'il  n'y  a  aucun  accident  , 
la  manière  de  fe  conduire  fera  toujours  celle 
que  je  viens  d'indiquer. 

1531.  Mais  fi  le  corps  étranger  remplit  afTez 
le  canal  pour  que  les  urines  éprouvent  de  la  dif- 
ficulté à  le  parcourir;  Ci  elles  y  font  arrêtées,  il 
ne  faudra  pas  compter  fur  ces  moyens  ,  dont 
l'effet  eft  tardif,  et  il  fera  prudent  alors  d'aller 
au  devant  des  accidens  graves ,  dont  le  malade 
eft  menacé  par  la  préfence  de  ce  corps  étranger , 
qui ,  interceptant  le  cours  des  urines  ,  peut  dé- 
terminer une  crévafFe  à  l'urètre.  On  procédera 
alors  à  l'extraction  de  la  pierre  ,   avec  la  pince 
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à  gaine  (pi.  vi,  fig.  14)  ,  qui  méritera  la  pré- 
férence. 

1553.  Cet  infiniment ,  dont  les  ferres  feront 
rapprochées,  érant  trempé  dans  l'huile,  fera  in- 
troduit dans  l'urètre  jufqu'au  corps  étranger;  un 
aide  tendra  la  verge  ,  en  la  prenant  au-deuous 
du  gland  ,  entre  deux  doigts  :  un  autre  aide  com- 
primera le  canal  au-defïbus  de  la  pierre  ,  qu'il 
fou  tiendra'  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  fa  main.  Les  ferres  de  l'inftrument  parvenues 
au  corps  étranger  ,  le  chirurgien  ,  fans  déranger 
la  tige  des  ferres,  les  écartera,  en  tirant  à  lui 
la  canule  ,  il  tâchera  de  les  engager  fur  les  par- 
ties latérales  de  la  pierre,  par  des  mouvemens 
latéraux  ;  de  tems  en  rems  il  pouffera  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  de  la  pince  :  il  s*apperce*- 
vra  aifément  que  la  pierre  eft  fai(ie  par  la  dimi- 
nution de  longueur  de  la  tige  ,  excédant'  la  ca- 
nule ;  alors  d'une  main  il  pouffera  la  canule 
pour  ferrer  les  mords  ,  tandis  que  de  Vautre  A 
tirera  à  lui  la  tige  par  fon  anneau  ;  il  tirera  ainfi 
enfemble  les  deux  pièces  doucement  et  lente- 
ment; l'élève  chargé  de  comprimer  le  canal  au- 
deffous  de  la  pierre  >  la  fuivra  dans  fa  ptogref- 
fîon  ;  fi  elle  échappe  des  ferres  ,  le  chirurgien  îa 
faifira  de  nouveau  ,  et  la  tirera. 

Je  dois  prévenir  que  ce  moyen  n'a  de  fuccès, 
que  lorfque  la  pierre  eft  un  peu  pointue ,  et 
que  la  pince  peut  avoir  prife  fur  elle;  car  fi 
elle  eft  de  forme  ronde  ,  et  que  fon  volume 
excède  le  diamètre  du  canal  ,  cet  infiniment 
aura  beaucoup  de  peine  à  la  iaiiir;  la  courbure  des- 
ferres exige  qu'elles  écartent  alïez  les  parois  de 
Turècre,  pour  que  la  pierre  foit  embraifée  a  ce 
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qui  la  plupart  du  tems  eft  impoflFible.  Dans  ce 
cas  de  volume  ec  de  forme  de  la  pierre ,  la  di- 
ficulté  eft  encore  augmentée  par  la  prelîion  des 
urines  fur  le  corps  étranger  ,  quand  il  y  a  ré- 
tention de  ce  liquide  ,  parce  qu'alors  les  parois 
de  l'urètre  font  plus  fortement  collées  fur  la 
pierre  ,  du  coté  où  la  pince  doit  agir.  La  tige  à 
anneau  et  à  anfe  de  Marini  (  15 12  )  pourra 
alors  réufîir  'y  avec  de  l'adrefîe  et  une  force  mo- 
dérée ,  on  pent ,  fans  rien  craindre  ,  pouffer  l'anfe 
entre  la  pierre  et  la  parois  de  l'urètre  ,  et  en- 
gager le  corps  étranger  dans  l'anfe  de  l'infini- 
ment  :  le  chirurgien  alors  ,  avec  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  d'une  main  ,  foutiendra  la  pierre 
et  l'inftrument,  tandis  que  de  l'autre  main  il 
tirera  le  corps  étranger  :  ce  moyen  pourra  réuf- 
fir  dans  le  cas  où  la  forme  et  le  volume  de  la 
pierre  ne  permettraient  pas  de  fe  fervir  de  la  pince 
à  gaine.  11  eft  aifé  de  fentir  que  le  fil  d'argent 
recourbé  n'aura  pas  aiTez  de  folidité  a  cette  pro- 
fondeur ,  pour  vaincre  la  réfi  fiance,  et  être  porté 
jufqu'au  delà  de  la  pierre  ;  l'opérateur  doit  s'at- 
tendre qu'elle  pourra  échapper  plus  d'une  fois 
avant  d'être  retirée  ;  mais  avec  du  tems  et  de  la 
patience  ,  il  viendra  à  bout  d'en  faire  l'extrac- 
tion ;  on  conçoit  facilement  qu'à  cette  profon- 
deur ,  toute  efpèce  de  curette  feroit  inutile  . 
l'infuccès  de  tous  ces  moyens  déterminera  le  chi- 
rurgien à  recourir  à  l'incifion  ,  qui  fera  prati- 
quée comme  il  a  été  prefcrit. 

1534.  La  pierre  engagée  dans  la  partie  de 
l'urètre  ,  couverte  par  le  fcrotum  ,  ne  préfentera 
pas  cette  dernière  refïource  ;  l'incifion  ,  dans  cette 
partie  de  l'urètre ,  expoferoit  le  malade  à  une 
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infiltration  urineufe  dans  le  tifïu  cellulaire  du 
fcrotum  ,  et  aux  accidens  graves  qui  pourroient 
en  être  les  fuites.  Dans  la  portion  du  canal  entre 
la  partie  membraneufe  de  l'urètre  et  le  fcrotum , 
le  tiiïu  cellulaire  que  l'on  traverfe  pour  incifer 
le  canal  étant  plus  rare  ?  et  i'inciikm  de  la  peau 
ne  quittant  point  le  parailelifme  avec  l'incifion 
intérieure,  les  urines  auront  une  iffue  libre  au 
dehors  ;  dans  la  partie  de  l'urètre  entre  le  fcrotum 
et  le  gland  ,  la  précaution  de  faire  couvrir  la 
plaie  du  canal  par  la  peau  ,  qui  ,  tirée  avant 
l'incifion  5  revient  après  dans  fa  pofition  ordi- 
naire ,  bouche  la  plaie  de  l'urètre  5  et  accélère 
la  guérifon  ;  mais  dans  la  partie  du  canal  cou- 
verte par  le  fcrotum*  on  ne  peut  attendre  au- 
cun de  ces  avantages.  C'eft  là  plus  que  jamais 
le  cas  de  tenter  l'extraction  firnple  de  la  pierre 
avec  les  pinces  et  le  ftylet ,  et  fi  ces  moyens  ne 
peuvent  réufîir  j  d'effayer  de  pouffer  la  pierre 
vers  le  périnée  ;  pour  y  réuffir  ,  je  me  fuis  fervi 
une  fois ,  avec  {accès  ,  d'une  tige  de  fer  autant 
groffe  que  le  diamètre  du  canal  pouvoit  le  per- 
mettre ;  cette  tige  un  peu  courbég  étoit  coupée 
tranfverfalement  à  fon  extrémité  ,  un  peu  creu- 
fée  ,  ou  pour  mieux  dire  ,  évitée  ^  avec  cet  inf- 
trument  je  vins  à  bout  de  pouffer  la  Pierre  vers 
le  périnée  ,  et  je  la  tirai  par  inciiion. 

1535.  Je  dois  prévenir  que  très  -  Couvent  la 
pierre  eft  tellement  engagée  et  comprimée  par  les 
parois  de  l'urètre  ,  qu'il  eft  impofïïble  de  la  dé- 
placer j  c'eft  le  cas  où  rinfuflation  pourra  avoir 
du  fuccès  :  car  alors  la  portion  du  canal  qui 
couvre  la  pierre  étant  diftendue  par  l'air ,  le  choc 


Dans  la  partie  fpongieufe  de  £  urètre.  135 
clés  urines  l'entraînera  au  dehors  :  deux  fois  j'ai 
employé  ce  procédé. 

Obf.«x<)"j'  Un  homme  âgé  de  quarante  -  (ix 
ans  me  confulra  à  l'occafion  d'une  difficulté  d'u- 
riner produite  par  une  pierre  arrêtée  dans  Furètre  : 
elle  avoir  été  reconnue  par  un  chirurgien  ,  dans 
la  partie  du  canal  couverte  par  le  fcroium.  Il 
confeilla  les  demi  bains  et  les  injections  d'huile 
d'amandes  douces  :  elles  n'eurent  aucun  fuccès  , 
et  les  difficultés  d'uriner  allèrent  en  augmentant. 
Telle  étoit  la  fituation  du  maiade ,  lorfqu'il  s'a~ 
dreffa  à  moi.  Je  tentai  l'extraction  avec  ia  pince 
à  gaine  ;  mais  inutilement.  Je  cherchai  à  pouffer 
la  pierre  vers  le  périnée  ,  avec  un  mandrin  cour- 
bé ,  coupé  tranfverfalement ,  et  évidé  (  1534): 
ce  moyen  ne  réunit  pas  mieux.  J'efîayai  alors 
rinfuflation  à  l'aide  d'un  tube  à  robinet  ;  l'extré- 
mité du  tube  introduit  dans  l'urètre  ,  je  com- 
primai l'urètre  fur  le  tube  ,  au  -  delïbus  du 
gland,  tandis  qu'un  aide  comprimoit  le  canal 
au  -  dtffous  de  la  pierre  ;  je  foufïlai  doucement 
et  lentement  dans  l'urètre  ,  allez  pour  le  dilater 
un  peu  ,  et  fermant  le  robinet ,  je  fufpendis  un 
inftant  l'infuflation.  Je  repris  ainfi ,  à  trois  fois 
différentes  ,  et  de  fuite  ;  pendant  cette  infurîa- 
tion  l'aide  cherchoit  à  pouffer  ia  pierre  vers  le 
gland  y  comme  elle  ne  changeoit  point  de  place , 
je  donnai  le  tube  à  tenir  à  l'aide  ,  et  j'efïàyaî 
moi  -  même  de  faire  avancer  la  pierre  ,  je  ne 
réuffis  pas  mieux  ,  quoique  le  corps  étranger  fût 
pouffé  d'un  lieu  étroit  dans  un  plus  large.  Je 
quittai  l'entreprife ,  et  je  remis  à  faire  une  nou- 
velle tentative  quelques  heures  après ,  pendant 
lefquelles  le  malade  garda  ks  urines.  Alors  faï- 
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fifTant  le  moment  où  il  étoit  prefTé  de  les  rerc3 

cire ,  je  recommençai  le  même  procédé. 

Le  canal  me  paroi  (Tant  aflez  dilaté ,  j'ôtai  le 
tube  fans  cefîer  la  compreflion  dans  les  deux 
endroits.  J'engageai  alors  le  malade  à  poulfer  (es 
urines  ,  et  au  moment  où  elles  parvinrent  à  la 
pierre  ,  je  cefîai  brufquement  l'une  et  Fautre 
compreflion  :  ce  moyen  me  réuflit  parfaitement; 
la  pierre  fut  charTée  avec  impétuofité  jufques 
dans  la  foiTe  navicuiaire  ,  où  fon  volume  la  re- 
tint :  ce  moment  fut  extrêmement  douloureux  , 
les  urines  étant  arrêtées  par  la  pierre  ,  qui  bou- 
choit  exactement  l'ouverture  du  gland  ,  j'intro- 
duifis  avec  afïez  de  peine  une  fonde  à  panaris 
dans  cette  ouverture  ;  à  peine  fut-  elle  touchée 
par  le  tranchant  du  biftouri ,  que  la  pierre  fut 
chafTée  promptement  avec  ilfue  d'une  grande 
quantité  d'urine. 

Obf*  198.  Chez  un  autre  malade  ,  âgé  de 
vingt  -  fept  ans ,  dont  la  pierre  étoit  placée  à 
peu  près  au  même  endroit ,  j'employai  le  même 
procédé  \  mais  la  dilatation  ne  put  être  portée 
bien  loin  ;  je  fus  forcé  de  la  cerTer ,  a  caufe  de 
la  douleur  qu'éprouvoit  le  malade  ;  cependant  il 
m'a  paru  que  cette  tentative  n'a  pas  été  inutile  ; 
car  le  lendemain  je  trouvai  le  corps  étranger  en- 
gagé dans  l'ouverture  du  gland  ,  d'où  je  le 
tirai. 

1  f  $6.  Les  pierres  arrêtées  dans  le  refle  de  reten- 
due de  l'urètre  exigent,  pour  leurfortie,  les  mêmes 
moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  la  fortie 
de  celles  qui  font  fituées  entre  le  fcrouim  et  la 
partie  membraneufe  de  l'urètre  \  en  général  celles 
dont  il  eft  queftion  ,  étant  plus  près  de  l'extrè- 
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tnitë  du  canal,  plus  à  portée  des  inftrumens, 
préfentent  moins  de  difficulté  pour  leur  extrac- 
tion ,  foit  avec  la  pince  à  gaine  ,  le  fil  d'argent 
recourbé  à  anfe  ,  foit  même  avec  la  curette  ; 
car  ce  n'tfl  guère  que  dans  cette  iituation  de  la 
pierre  que  l'on  peut  fe  fervir  de  la  curette. 
Saviard  préféroit  ce  moyen  à  rincifîon  ,  qui  , 
félon  lui,  avoir  de  la  peine  à  guérir  (1).  Il  n'y 
a  pas  de  doute  que  ce  procédé  ne  foit  fimple  ; 
mais  on  ne  peut  fe  difîimuler  les  tiraillemens 
et  les  excoriations  qui  peuvent  s'en  fuivre.  La 
curette  ne  peut  être  employée  que  lorfque 
la  pierre  eft  dans  la  foiîe  naviculaire,  ou  à 
peu  de  diftance*  elle  n'auroit  jamais  affez  de 
folidité  ,  par  le  ptai  de  volume  qu'elle  doit 
avoir ,  pour  agir  avec  force  fur  le  corps  étran- 
ger ,  à  une  profondeur  plus  éloignée  ;  dans  le 
cas  où  on  s'en  ierviroit ,  on  obferveroit ,  comme 
Tolet  le  preferit  (i),  de  diriger  la  pierre  vers  le 
corps  caverneux  ,  et  non  du  coté  oppofé  ,  qui 
préfente  moins  de  réfîftance  \  mais  en  générai  > 
cet  inftrument  ne  méritera  jamais  la  préférence 
fur  les  autres ,  à  caûfe  du  frottement  que  le  ca- 
nal éprouve  de  la  part  du  corps  étranger  j  ec 
dans  le  cas  où  les  autres  moyens  feroienc  in- 
fuffîfans ,  rincifîon  faite  de  la  manière  qui  a  été 
preferite  fera,  préférable.  J'ai  eu  plufîeurs  occa- 
fions  de  la  pratiquer  ,  et  je  puis  affurer  que 
conflamment  la  plaie  a  guéri  promptement  ec 
fans  riiïule. 


(1)  Saviard,  obf.  CXXII,   page   y 3 5, 
(â)   Tolet,  chap.  XI,  page  100. 
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1537.  La  plupart  des  pierres ,  pour  peu  qu'elles 
foient  volumineufes ,  s'arrêtent  dans  la  foiTe  navi- 
culaire ,  et  ne  peuvent  franchir  l'ouverture  qui 
termine  le  canal  de  l'urètre.  De  cqs  pierres  quel- 

'  ques-unes  préfentent  une  partie  de  leur  corps  à 
l'extérieur  ,  ce  qui  arrive  ordinairement  quand 
leur  forme  eft  alongée  :  elles  peuvent  alors  être 
failles  facilement  avec  les  pinces  à  anneaux  :  avec 
de  la  douceur  et  de  la  patience  ,  on  vient  à  bout 
de  les  extraire  ,  lorfqu'on  a  eu  la  précaution  de 
verfer  quelques  gouttes  d'huile  dans  l'ouverture 
du  gland  ;  fi  la  pierre  ne  préfente  point  de  pri- 
fe  i  l'extérieur  ,  fi  elle  eft  d'un  périt  volume , 
en  cherchera  à  la  failli*  avec  les  pinces  ,  ou  à 
l'entraîner  avec  ia  curette  \  mais  quand  elle  eft  un 
p2uvolumineufe>  tous  ces  inftrumens  ajoutant  en- 
core à  fon  volume  ,  rendent  l'extraction  plus 
difficile.  J'ai  déjà  prévenu  que  l'ouverture  du 
gland  étoit  peu  dilatable  ,  et  que  fon  incifion 
n'étoit  point  dangereufe  ;  on  ne  balancera  donc 
point  à  y  avoir  recours  ,  pour  peu  que  ks  au- 
tres moyens  n'aient  pas  eu  de  fuccès  ^  on  inci- 
fera  du  côté  du  frein  -,  fouvent  la  moindre  in- 
cifion fufnt.  La  pierre  extraite  avec  ks  pinces  à 
panfemeut  ,  on  fe  contentera  de  laver  plusieurs 
fois  le  jour  la  partie  incifée  avec  partie  égale  de 
vin  et  d'eau  tiède,  dans  laquelle  on  fera  fondre 
Uli  peu  de  fucre  :  la  plaie  guérit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

1538.  J'ai  remarqué,  à  l'cccafion  de  la  deux 
cents  quatre- vingt-huitième  obfervation  ,  que  les 
pierres  arrêtées  clans  l'étendue  du  canal  de  l'urè- 
tre pouvoient  y  augmenter  de  volume  ,  et  dila- 
ter le    canai  ,   au  point    de    former   une  poche 
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particulière  ,  dans  laquelle  elles  féjotirnent  ec 
conrinuent  de  prendre  de  raccroirTement  ;  il  eft 
aifé  de  fentir  que  dans  ces  cas ,  faciles  à  diftin- 
guer  de  ceux  dont  j'ai  parlé  ,  tour  moyen  d'ex- 
traction (impie  eft  inutile  :  et  que  l'on  n'a  d'autre 
parti  à  prendre  que  d'incifer  la  poche  uréthrale 
fur  le  corps  étranger  ;  cette  opération  eft  auftî 
aifée  à  pratiquer  ,  que  la  guérifon  eft  difficile 
pour    les    raifons    que    j'ai    alléguées   (   1481    , 

1559.  Dans  l'extraction  âss  pierres  logées 
dans  l'urètre  ?  entre  fa  portion  membraneufe  ec 
le  ferotum  ,  et  entre  celui  -  ci  et  l'extrémité  du 
canal  ,  on  n'a  d'autre  rifque  à  courir  que  la 
iîitîile  urînaire  ;  mais  dans  l'extraction  des  pierres 
qui  ont  leur  fiège  dans  la  partie  de  ce  conduit 
qui  eft  recouverte  par  le  ferotum  ,  on  a  de  plus 
à  craindre  l'infiltration  urineufe  (  1534)  *,  l'opé- 
ration alors  mérite  les  plus  grandes  attentions  , 
dont  la  principale  eft  de  faire  Tmcifion  à  la 
peau  du  ferotum  et  au  tiflii  cellulaire  ,  de  ma- 
nière que  les  urines  aient  un  libre  cours  au 
dehors  :  on  tendra  la  peau  du  ferotum  ,  que 
i'on  approchera  de  la  poche  uréthrale  ,  portant 
l'un  et  l'autre  tefticule  fur  les  parties  latérales 
de  i'urèrre  ;  on  obfervera  de  ne  point  tirer  cette 
peau  ni  du  côté  du  périnée  ,  ni  du  côté  du 
gland  ;  on  étendra  i'incifion  plus  du  côté  de 
l'anus,  que  du  côté  oppo[é  ,  obfervant  de  lui 
donner  une  affez  grande  étendue.  La  poche  uré- 
thrale ouverte  ,  et  la  pierre  retirée  ,  on  intro- 
duira aufîî  -  tôt  dans  la  veftie  une  fonde  d'un 
diamètre  tel  qu'il  puilfe  remplir  l'urètre  alfez 
pour  que  les    urines  ne  paflent  point  entr'elle 
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et  les  parois  dit  canal  ,  pendant  toute  l'opéra- 
tion et  cette  introduction  j  on  obfervera  tic  ne 
point  cefler  d'appliquer  la  peau  du  j'crotum  fur 
la  partie  que  l'on  fe  propofe  d'incifer ,  et  que 
l'on  a  incifée.  La  fonde  introduite  ,  la  plaie 
épongée  %  on  tiendra  le  fcrotum  conftimment 
foulevé  par  un  bandage  convenable  ,  et  dans  la 
même  poiition  où  on  l'a  mis  pendant  l'opéra- 
tion y  on  évitera  de  faire  aucune  preillon  parti- 
culière fur  le  lieu  incifé  j  cette  preflion  en  s'op- 
pofanr  à  l'ilïue  de  l'urine  qui  pourrait  s'échap- 
per du  canal  ,  malgré  la  préfence  de  la  fonde , 
déterminerait  ce  fluide  à  s'épancher  aux  environs 
dans  le  tiffu  cellulaire  ;  on  lui  laiiîera  an  con- 
traire un  libre  cours  au  dehors  ;  au  bout  de 
quelques  jours  la  phlogofe  ,  qui  fuit  toute  di- 
vision de  parties ,  fermera  ses  communications 
du  tiffu  cellulaire  ,  et  les  infiltrations  urineufes 
feront  peu  à  craindre  ;  mais  on  ne  fera  point  à 
l'abri  de  la  fiftule  ,  et  même  de  plufieurs  finus 
fi  Milieux ,  qui  fe  formant  confécutivement  et  len- 
tement ,  ne  donneront  point  lieu  à  ces  abfcès 
iirineux  ,  redoutables  par  les  accidens  qui  en  font 
les  fuites  ,  ou  qui  les  accompagnent.  Toutes  ces 
précautions  viendront  à  l'appui  des  tentatives 
que  l'on  ne  fera  point  difpenfé  de  faire  pour 
'  obtenir  une  cure  radicale  ,  fur  laquelle  cepen- 
dant on  ne  peut  guères  compter. 

1 540.  Le  canal  de  l'urètre  peut  enfin  être  en- 
tièrement rempli  de  pierres ,  de  graviers  ou  de 
matières  fableufes  :  j'ai  cité  des  exemples  de  ces 
faits,  qui  ne  font  pas  rares. 

Obf.  299.  Il  eil  queftion  ,  dans  les  Ephémé- 
rides  d'Allemagne  ,  d'un  habitant  de  Dantzic  , 

attaqué 
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attaqué  d'une  rétention  d'urine  occafîorinée  par" 
du  gravier  ,  dont  tout  le  canal  de  P urètre  étoit 
rempli.  On  elïaya  en  vain  de  le  débafaïfer  avec 
une  Carrière  ,  et  le  malade  périt  (1).  C'étoit  fans 
contredit  le  cas  d'iucifer  le  col  de  la  veille  ,  ou 
de  faire  une  ponction  au  corps  de  ce  vifeère ,  iî 
l'incidon,  du  col  eût  été  impr'atiquabie.  Ce  moyen 
à  la  vérité  ,  n'eût  pas  guéri  le  malade  ,  dont  les 
reins  étoient  affectés  mortellement  ;  mais  au 
moins  on  auroit  prolongé  fa  vie.  Nous  avons  eu 
occafion  de  rapporter  une  obfervatioii  de 
Saviard  (  obf.  184),  dans  laquelle  cet  habile 
chirurgien  ,  malgré  l'oburucVion  du  canal  par  une 
grande  quantité  de  matières  pierreufes  ,  parvint  à 
pénétrer  dans  le  col  de  la  veine  ,  et  fativa  le 
malade  :,il  faut  obferver  que  dans  tous  ces  cas 
d'obftruélion  du  canal  par  la  matière  de  la  pierre, 
la  veiîîe  du  malade  en  contient ,  et  nécelîlre  l'opé- 
ration de  la  taille.  Le  chirurgien  tentera  donc  » 
à  quelque  prix  que  ce  foit  y  de  pénétrer  dans  le 
col  de  la  vellie  ,  foit  en  incifant  l'urètre  fur  les 
corps  étrangers  ,  foit  en  cherchant  à.  pénétrer 
par  la  partie  tnembraneufe  j  dans  des  circonftan- 
ces  pareilles  ,  où  la  vie  du  malade  eft  dans  un 
danger  imminent  ,  toute  tentative  dirigée  avec 
prudence  par  un  lithotomifte  exercé  ,  doit  être 
mife  en  uiage  >  au  rifque  même  de  ne  pas 
réufîïr.  tl    ' 

1 541  «Tolet  rapporte  Pobfervation  fuivante ,  qui 
comprend  trois  opérations  faites  de  fuite  et  (ans 


(  1  )  Ephéméiides  d'Allemagne ,  àéx, ,  année  8  s  i  £77  i 
ebf.  89. 

Tome   IV.  Q 


242.  Ex  trac! ion  des  pierres  Jituies 

interruption  ,  à  un  calculeux  ,  auquel-  on  recon- 
nut une  pierre  dans  l'urètre  (1). 

Obf.  300.  Un  jeune  homme  qui  avoit  été 
raiilé  l'année  précédente  ,  fut  couché  à  l'hôpital 
de  la  Charité  ,  en  1696.  On  lui  tira  d'abord 
une  petite  pierre  par  la  verge,. avec  une  cu- 
rette ;  comme  enfui  te  il  y  en  avoit  une  qui  ne 
put  être  tirée  avec  la  curette,  à  caufe  de  fa  fî- 
tuation  au  périnée  ,  il  fut  néce(Taire  de  prati- 
quer le  petit  appareil  ,  fans  introduire  le  doigt 
dans  Y  anus  ;  enfin  après  avoir  fait  l'extraction  de 
la  féconde  pierre ,  avec  un  petit  crochet ,  on 
introduifit  ,  par  l'incifïon  ,  une  fonde  droite, 
qu'on  conduifit  dans  la  vefïie ,  et  au  moyen  de 
laquelle  on  reconnut  qu'elle  contenoitunepierre  de 
médiocre  çroffeur;  et  comme  l'opération  jufqu'alors 
s'étoit  paffée  fort  heureufemçnt ,  et  que  le  ma- 
lade robufte  n'étoit  pas  fort  fatigué  ,  on  pratiqua 
à  i'inftant  le  grand  appareil  ,  et  on  tira  la  pierre. 
Cette  obfervation  vient  à  l'appui  du  confeii  que 
j'ai  donné  de  profiter  de  l'incifion  faite  à  l'urè- 
tre pour  explorer  la  vefïie ,  et  reconnoître  fi  ce 
vifcère  ne  contient  point  quelque  corps  étran- 
ger %  pour  en  faire  de  fuite  l'extraction ,  fi  l'état 
du  malade  le  permet. 

1542.  En  traitant  de  la  cute  préfervative  , 
j'ai  parlé  des  corps  étrangers  >  qui ,  introduits 
dans  l'urètre,  peuvent  pénétrer  dans  la  vefïie  , 
et  déterminer  une  concrétion  pierreufe  ;  ce  qui 
nécefîlte  une  prompte  extraction  ,  tandis  qu'ils 
font  encore  dans  l'urètre  (  301  et  fuiv.  ). 


(1)  Tolet,  chap.  XX,   page   102.. 
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Il  arrive  alfez  fouvent  que  l'on  a  l'oc- 
cafion  d'extraite  de  l'urètre  ces  corps  étran- 
gers ,  qui  le  plus  roUvent  font  des  fragmens  de 
bougie  ou  de  fonde  \  la  manière  de  fe  conduire 
dans  ces  cas  ,  fera  absolument  la  même  que 
celle  que  j'ai  indiquée  pour  l'extraction  des  pier- 
res arrêtées  dans  l'urètre.  Si  ces  corps  étrangers 
venus  du  dehors  ,  préfentent  moins  de  difficul- 
tés à  être  failis  ,  à  caufe  de  leur  volume  et  de 
leur  forme ,  le  reuéciiïement  du  canal  qui  ,  pour 
l'ordinaire  ,  *a  dérerminé  leur  introduction,  rend 
l'extraction  très-difficile  ,  et  même  la  plupart  dti 
tems  impofîible;  !i*le  fragment  ou  le  corps  entier 
eft  au  delà  de  l'obftacle  ,  l'incifion  devient  alors 
le  ïeul  moyen  à  employer. 

Obf.  301.  En  i'773 ,  un  ouvrier,  âgé  de  vingt- 
fept  ans,  éprouvant  des  démangeaifons  dans  l'urè- 
tre ,  y  introduifit  ,  par  la  tête  >  une  longue  ai- 
guille à  coudre  ,  et  la  pouffa  le  plus  loin  qu'il 
put.  Un  bruit  qu'il  crut  entendre  a,  fa  porte 
le  furprit ,  il  lâcha  l'aiguille  ,  qui  avança  dans 
l'urètre  ,  avant  qu'il  pût  la  faiilr.  11  tenta  inuti- 
lement de  la  ramener  vers  le  gland  ,  pour  îa 
faire  fortir  ;  la  douleur  qu'il  éprouva  de  la  pi- 
qûre dans  fes  différentes  tentatives  le  firent  re- 
noncer à  ce  projet  :  il  prit  celui  de  lier  fa 
verge  afTez  fortement  pour  empêcher  l'aiguille 
d'aller  plus  loin  ,  et  il  vint  ïur  le  champ  chez 
moi.  Je  trouvai  l'aiguille  entrée  à  près  de 
deux  pouces  de  profondeur  ;  j'introduifis  en  vain 
plufieurs  inftrumens  pour  en  faire  l'extraâicn. 
En  courbant  la  vt#ge  ,  je  fentois  bien  diftincle- 
ment  la  pointe  de  l'aiguille,  à  travers  le  canal  e: 
les  tégumens.  Je  pris  le  parti  de  percer  l'urètre 
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et  la  peau  ,  ce  que  je  fis  avec  difficulté ,  quoi- 
que l'aiginiie  fût  très  -  pointue  ;  je  ne  pouvois 
garantir  le  canal  de  l'impreiliqn  de  la  tête  de  cet 
infiniment  ,  fur  laquelle  j'étols  obligé  d'appuyer. 
La  pointe  de  l'aiguille  un  peu  à;>jour ,  je  la  faiiis 
avec  des  pinces  d'horloger  ,  et  j'en  débarrafTai 
promptement  le  malade  :  les  bains  émolliens,  les 
cataplafmes ,  &c.  furent  employés  pour  aller  au- 
devant  des  accidens ,  qui  ne  fe  manifeftèrent 
point  :  le  malade  fut  même  promptement 
guéri. 

Obf.  $  oi.  Dans  un  cas  à  peu  près  pareil  3  où  une 
épingle  introduite  dans  l'urètre  avoit  percé  le 
canal  et  la  peau  ,  et  fe  préfentoit  à  l'extérieur , 
un  chirurgien  faifit  la  pointe  de  l'épingle  ,  la 
tirajufqu'àlatête,etla  coupa.  La  -tète,  dit-ih/bmV 
enfuite  heureujement  par  l'urètre  ;  ce  corps  étran- 
ger pouvoit  prendre  une  route  toute  op- 
pofée  3  et  devenir  dans  la  veille  le  noyau  d'une 
pierre  ;  il  eût  été  plus  fage  d'incifer  .  un  peu  la 
peau  et  le  canal  fur  l'épingle  même  ,  ^t  de 
l'extraire  toute  entière  avec  d'autant  plus  de  rai- 
fon ,  que  la  plus  petite  incifion  auroit  fuffi  pour 
cette  extraction. 

OBf*  305.  Dans  une  circonftance  femblable  , 
un  chirurgien  prit  une  aiguille  à  tricoter  ,  dont 
il  rendit  l'extrémité  raboteufe  ,  à  l'aide  d'un 
Couteau  ;  il  l'enduifit  de  la  poix  dont  fe  fervent 
les  cordonniers  \  il  Tintroduilit  dans  l'urètre  jnf- 
qu'au  corps  étranger,  dont  il  engagea  l'extrémité 
dans  la  poix,  et  la  retira  ainfï  facilement  (1).  11 


(1)  Journal  de  médecine,  décembre  1775,  page  IJ7. 
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tft  queftion ,  dans  cette  obfervation  ,  tantôt  d'une 
épingle ,  tantôt  d'une  aiguille ,  ce  qui  peut  fug- 
gérer  des  doutes.  Au  furplus,  que  l'obfervation 
foit  vraie  ou  faufTe  ,  le  moyen  qu'elle  indique 
peut  avoir  lieu  dans  quelques  circonftances ,  et 
être  de  quelqu'utiiité. 

Dans  le  cas  d'un  fil  de  léton  ployé  en  deux  , 
i  troduit  par  fes  extrémités  dans  l'urètre  , 
M.  Laumonier  ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  ,  m'a  dit  avoir  employé  ,  avec 
fu ccès  ,  un  fil  d'argent  ,  roulé  en  fpiral  ,  en 
forme  de  tire- bouchon  ,  dans  lequel  il  engagea 
le  corps  étranger ,  et  le  retira.  Je  ne  m'étendrai 
pas  davantage  fur  l'extra&ion  des  corps  étrangers 
du  canal  de  l'urètre  ,  autres  que  les  pierres  uri- 
naires  3  parce  que  celles-ci  feules  font  l'objet  de 
mon  travail. 

1543.  Nous  avons  plufienrs  fois  parlé  des 
crévafTes  de  l'urètre  qu'occafionnent  quelquefois 
les  urines  arrêtées  en  totalité  ou  en  partie  par 
une  pierre  engagée  dans  ce  canal ,  ce  qui  vient 
de  ce  que  l'urine  (  1482.  )  ,  gênée  dans  fon 
cours  ,  fait  efîort  fur  les  parois  de  l'urètre,  prin- 
cipalement fur  fa  partie  membraneufe  ,  par  les 
raifons  alléguées  plus  haut  (  1477)  y  en  diftend 
les  mailles ,  et  y  détermine  une  ouverture  ,  par 
laquelle  l'urine  s'infinue  dans  le  thTu  cellulaire  \ 
cette  infiltration  (1)  peut  produire  une  inflam- 


(1)  Cette  infiltration  d'urine  dans  le  tiflu  cellulaire, 
peut  produire  deux  effets  difFérens ,  fuivant  l'étendue  du 
paflage  des  urines  dans  ce  tiiîu  :  fi  ce  pafTage  ert. petit , 
«'il  n'y  a,   pour  ainfi  dire,  qu'une  tranfudation  du  fluid* 
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mation  qui ,  comme  c'ell  l'ordinaire  ,  fe  ter- 
mine par  fuppurauon  ,  er  même  par  gangrène. 
On  en  eft  bientôt  averti  par  les  douleurs  vives 
qu'éprouve  le  malade ,  par  la  tuméfaction  œdé- 
mareufe  que  l'on  obferve  au  périnée-  Dans  ce 
cas  on  procédera  promptement  à  l'extraction  de 
îa  pierre,  par  les  moyens  que  nous  avons  pres- 
crits, et  on  placera  une  fonde  flexible  dans  la 
Tre/Iie ,  s'il  en  eft  tems  encore  j  autrement  on 
si'hélitera  point  à  incîfer  promptement ,  non  pas 
pour  prévenir  une  crevai!  e  de  l'urètre,  l'abfcès 
que  l'on  ne  manquera  pas  de  trouver  en  étant 
l'effet,  mais  pour  aller  au-devant  d'une  plus 
grande  infiltration  d'urine  ,  qui,  fans  cette  pré- 
caution, s'étendt oit  dans  le  tiiTu  cellulaire  envi- 
ronnant; on  fait  que  l'inflammation  gangreneufe, 
qui  la  fuit  de  près,  gagne  rapidement  une  grande 
étendue  du  tiftu  cellulaire  du  périnée,  la  plus 
grande  partie  de  celui  du  fcrotum,  de  la  verge» 
fouvent  même  le  tiiTu  cellulaire  qui  eft  fous  la 
peau  des  aines  et  de  la  région  hyppgaftrique ,  quel- 
quefois même  jufqu'à   l'ombilic. 

1544.  Dans  ces    cas,    il    faut    promptement 
recourir   aux   incifîons    profondes  dans    le   tifïu 


urineux ,  qui  pafle  en  très-petite  quantité  et  lentement , 
il  en  réfultera  des  fin  us  fiiluleux,  qui,  peu-à-peu,  gagne- 
ront vers  les  parties  voi fines ,  ordinairement  vers  la  peau 
du  périnée  ou  celle  des  environs  de  Y  anus,  la  perceront, 
et  fe  feront  jour  au-dehors.  L'orifice  intérieur  de  cette 
fifiule  eu  de  ces  finus ,  s'agrandira  peu-à-peu  par  -e  palffage 
continuel  de  l'urine.  Mais  u  le  finus  eft  grand,  c'eft-à-dire  3 
s'il  s'eft  fait  une  vraie  crevaffe  à  l'urètre,  l'urine  inondera 
promptement  le  tilîu  cellulaire,  et  y  déterminera  une  viv* 
inflammation,  dont  les  fuites  feront  redoutables. 
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cellulaire  du  périnée  et  du  fcrotum  ,  et  partout 
où  il  y  aura  des  traces  de  la  maladie  ;  on  mul- 
tipliera même  ces  inciiions  ,  pour  opérer  un 
prompt  dégorgement  et  arrêter  les  progrès  de 
la  gangrène.  Quelque  grandes  et  profondes 
qu'elles  ibient,  et  quelqu'étendue  que  paroiilenc 
avoir  les  parties  affectées  de  gangrène,  le  défordre 
paroît  toujours  plus  grand  qu'il  ne  l'eit  vérita- 
blement, et  que  ne  l'annonce  la  tuméfaction 
des  parties  ;  cependant  le  délabrement  devient 
quelquefois'  tel,  que  l'un  et  l'autre  teiticules 
iont,  après  la  chute  des  efcharres,  comme  dif- 
féqués  et  à  nu;  l'expérience  prouve  combien 
dans  cette  partie  le  peu  de  peau  qui  reite  e(t 
extenfible,  puiiquil  eft  fuffifant  pour  couvrir, 
par  la  fuite  ,  l'un  et  l'autre  teiticules ,  à  l'ex- 
ception d'une  très-petite  portion  de  leur  furface, 
qui  fert  de  bafe  ou  de  plancher  a  la  cicatrice. 
1545.  On  emploiera  les  émolliens ,  er  non 
tous  ces  remèdes  actifs ,  auxquels  on  attribue 
fautivement  la  propriété  d'arrêter  la  gangrène , 
que  rien  n'arrête,  Ci  l'on  ne  détruit  pas  la  caufe 
qui  l'a  produite,  ou  qui  en  étend  les  progrès; 
On  favorifera,  par  ces  moyens,  le  parfait  dé- 
gorgement des  parties  et  la  libre  iflue  des  urines 
au-dehors  ,  ce  qui  aura  lieu ,  u  les  inciiions 
ont  été  allez  profondes  et  allez  multipliées.  Le 
tiffu  cellulaire  dégorgé,  et  les  progrès  de  l'in- 
flammation arrêtés,  on  emploiera  les  anti-fep- 
tiques,  non  pas  pour  s'oppofer  aux  progrès  de 
la  pourriture ,  mais  pour  parer  à  fes  effets.  Le 
quinquina  fera  appliqué  extérieurement  en  poudre, 
et  fa  décoction  mife  en  ufage,  tant  extérieure- 
ment qu'intérieurement.    On  obfervera  la    plus 

Q4 
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grande  propreté  dans  les  panfernens,  que  l'on 
renouvellera  fouvent  pendant  la  pourriture:  on 
détachera  les  fragments  gangreneux  à  mefure 
qu'ils  paraîtront  ,  avec  l'attention  furtout  de 
tenir  le  jcrotum  continuellement  foulevé.  Auflî- 
tôt  que  le  dégorgement  le  permettra,  et  que 
l'on  pourra  reconnaître  le  corps  étranger  ,  on 
en  fera  l'extraction  ;  et  dès  que  l'ulcère  paraîtra 
dérergé,  on  parfera  une  fonde  flexible  dans  ia 
veille  :  on  fe  conduira  du  refte  comme  il  a  été  dit  à 
l*pçcaiion  des  crévafïès  de  l'urètre. 

1546*  Nous  venons  de  remarquer  avec  quelle 
promptitude  les  abfcès  urineux  s'étendent  dans 
le  tifïu  cellulaire,  et  les  ravages  qu'ils  y  caufent. 
Nous  avons  obfervé  ailleurs  que  ces  abfcès  avoient 
lieu  chez  des  malades  qui  même  .n 'avoient  jamais 
éprouvé  de  difficulté  d'uriner  (  obf.  289  ).  Par 
conféquent,  il  eft  quelquefois  difficile  de  pro- 
noncer, dans  le  premier  moment,  fi  la  tumeur 
que  Ton  obferve  au  périnée,  eft  anomale,  ou 
{I  elle  eft  urineufe.  Dans  ce  cas  de  doute  ,  le 
Chirurgien  obfervera  attentivement  fes  progrès. 
Le  moindre  empâtement  que  l'on  y  remarquera 
fera  une  marque  certaine  d'un  foyer  purulent, 
qui  occupe  la  partie  la  plus  profonde  ,  foyer 
qui,  quand  il  dépend  d'une  crevafïe  de  l'urètre, 
contient  toujours  une  quantité  d'urine  mêlée 
avec  du  pus;  tel  qu'il  foit,  on  fe  prelfera  d'en 
faire  l'ouverture.  Les  meilleurs  praticiens,  éclairés 
par  une  expérience  confiante,  n'ont  point  varié 
fur  ce  précepte:  auiTi  eft  on  étonné  de  lire  dans 
un  ouvrage  moderne  (1),  que  l'on  ne  doit  point 

(x)  Journal  de  Dsfault,  tome  II,  page  357.  Chopart 
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ouvrir  les  abfcès  non  urineux,  à  moins  qu'ils 
ne  foient  confidérables  ,  que  l'on  doit  les  aban- 
donner à  la  nature,  qui  pourra  procurer  la. 
réforption  de  la  madère  qu'ils  contiennent  ; 
ou  fe  faifant  jour  par  l'urètre ,  elle  s'évacuera 
par  cette  voie.  Un  pareil  précepte  eft  une  erreur 
dont  il  faut  garantir  les  jeunes  Chirurgietis.  Il  fera 

•  •  •  r 

toujours  de  la  faine  pratique  d'ouvrir  ces  abltè's, 
même  non  urineux,  et  plus  encore  fi  on  foup- 
çonne  qu'ils  le  font:  un  Chirurgien  prudent  ne 
doit  point  compter  fur  cette  prétendue  réforption^ 
qu'un  homme  de  l'art  et  inftruit,  ne  regardera 
jamais  comme  un  avantage. 

1547.  On  ne  peut  convenir  avec  Fauteur, 
que  la  perforation  de  l'urètre  foit  un  bien; 
routes  \qs  crévailes  qui  ont  lieu  dans  les  canaux 
excréteurs,  font  au  contraire  des  maladies  dan- 
gereufes,  et  toujours  difficiles  à  guérir:  mon 
opinion,  conforme  à  celie  des  meilleurs  prati- 
ciens ,  eft  donc  tout  -  à  -  fait  oppofée  à  celle  de 
l'auteur,  dont  les  confeils  vagues  et  erronnés 
fur  cette  matière ,  ne  me  paroiflent  appuyés  fur 
aucun  raifon'nement  folide. 

Article     IV. 

Pierres  arrêtées  dans  t *  urètre   des  femmes. 

1548.  Nous  avons  obfervé  plufieurs  fois  que 


cite  à  ce  fujet  une  obfervation  de  Defaulc  3  et  n'oie  pas 
prononcer  fur  ce  précepte.  Maladies  des  voies  urinaices  , 
tome  II ,  page  304. 
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le  canal  de  l'urètre  des  femmes,  étant  plus 
droit,  plus  court  et  plus  extenfible  que  celui 
des  hommes ,  oppofoir  moins  de  réfiftance  à  la 
fortie  fpontannée  des  p!erres;  cependant  elles 
peuvent  être  d'un  tel  volume,  qu'arrêtées  dans 
le  canal,  elles  deviennent  une  caufe  de  rétention 
d'ucine-  * 

1549.  Aux  lignes  commémoratïfs  qui  ont 
annoncé  une  pierre  dans  la  veflie,  fi  on  ajoute 
les  efforts  violens  que  fait  la  malade  pour  uriner , 
la  fortie  du  peu  d'urine  à  la  fois ,  ou  fa  rétention 
complette ,  fuivant  que  le  canal  eft  plus  ou  moins 
exactement  bouché,  avec  une  pefanteur  fur  le 
rectum ,  enfin  fi  on  porte  le  doigt  dans  cette 
partie  ou  dans  le  vagin,  et  que  l'on  introduife 
une  fonde  dans  l'urètre ,  on  n'aura  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie. 

1550.  Si  Ton  r/a  pas  autant  lieu  de  craindre 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  les 
crevafTes  de  l'urètre,  et  les  infiltrations  urineufes 
qui  en  font  la  fuite ,  on  n'a  pas  moins  à  redouter 
«ne  rétention  complette  d'urine  ,  et  tous  les 
accidens  qui  peuvent  en  réfulter,  tels  que  la 
perte  de  reiïbrt  de  l'urètre,  l'incontinence  d'urine, 
les  défordres  que  le  corps  étranger  occafionne 
à  l'urètre,  les  contufions,  les  excoriations,  qui 
quelquefois  intérefTent  le  vagin  et  établirent  une 
communication  entre  ces   deux  parties  (173). 

15  51.  On  a  vu  dans  la  cure  fpontannée 
(291) ,  quels  étoient  les  efforts  de  la  nature  pout 
Pexpulfion  de  ces  corps  étrangers;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  leur  volume  eft  tel,  qu'ils  ne 
peuvent   franchir    le    palTage  ,    qu'i  ctent 

dans  l'étendue  du  canal,  cr  q  caufeiit  le* 
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accidens  dont  il  vient  d'être  parlé.  Le  Chirurgien 
viendra  alors  au  fecours  de  la  malade ,  et  fé- 
condera les  efforts  impuiiïans  de  la  nature ,  en 
aidant  la  fortie   du   corps  étranger. 

1551.  Les  premiers  fecours  à  adminiftrer , 
quand  les  accidens  font  légers  et  donnent  le 
tems  d'y  remédier  s  font  les  demi-bains  tiedps , 
fouvent  réitérés,  les  injections  huileufes  dans 
l'urètre,  les  boulons  prifes  en  grande  quantité, 
pour  augmenter  celle  des  urines;  011  confeiliera 
à  la  malade  de  les  retenir  le  plus  long- tems 
qu'elle  pourra,  et  enfuite  de  les  rendre  avec  un  peu 
d'effort ,  afin  qu'elles  entraînent  la  pierre  :  il 
les  accidens  font  graves ,  à  ces  moyens  on  ajou- 
tera la  faignée ,  répétée  fuivant  l'inteniité  des 
douleurs  et  les  boijïbns  anti-  phlogiftiques.  S'il  n'y 
a  pas  de  rétention  abfolue  d'urine ,  ces  moyens 
réunis  relâcheront*  les  parties  et  favoriferont  le 
fuccès  des  tentatives  que  l'on  fe  propofe  de 
faire;  en  cas  de  non  fuccès,  on  aura  recours 
alors  aux  procédés   opératoires. 

1555.  Mais  avant  de  les  employer  ,  on  aura 
foin  de  lubrefier  le  canal  au  moyen  de  l'huile 
injeétée;  quelque  foit  le  procédé  qu'on  employé, 
on  portera  le  doigt  dans  Yanus>  fi  c'en:  une 
vierge,  et  dans  le  vagin,  lî  c'eft  une  femme, 
jufques  derrière  la  pierre,  pour  la  foutenir  ou 
la  pouffer  en  dehors.  Je  place  ici  cette  précau- 
tion pour  éviter  les  répétitions. 

1554.  Si  l'opérateur,  avec  fon  doigt  introduit 
dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  conduits ,  trouve 
la  pierre  à  l'orifice  de  la  veille,  il  remarquera 
ii  une  portion  feulement  de  la  pierre  eft  en- 
gagée dans  l'orifice,  ou  fi  elle  y  eft  toute  en- 
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tière.  Cette  recherche  lui  fera  d'autant  plu* 
facile,  que  les  femmes  n'ayant  point  de  prof- 
tate ,  le  doigt  touchera  plus  immédiatement  la 
pierre:  dans  le  premier  cas,  il  dilatera  douce- 
ment et  lentement  le  canal  de  l'urètre ,  aiTez- 
pour  y  introduire  le  doigt  indicateur,  avec  le- 
quel il  pouîïera  la  pierre  dans  la  veffie,  et 
alors  ,  fui  vaut  fon  volume ,  il  procédera  à  l'opé- 
ration de  la  taille,  fait  au  périnée,  foit  au- 
defïus   du  pubis  (7383   739). 

1 5  5  5 .  Si  la  pierre  eft  engagée  entière  dans 
l'orifice  de  la  veffie  ;  le  Chirurgien  dilatera  l'urètre 
allez  pour  y  introduire  une  renette  proportionnée 
à  fon  volume  préfumé  ,  ou  reconnu  par  le 
doigt,  qui  maintiendra  la  pierre,  tandis  que 
l'opérateur,  après  avoir  introduit  la  tenette  dans 
l'urètre,  en  écartera  les  mords ,  et  par  des  demi- 
tours  latéraux  cherchera  a  les  engager  entre  la 
pierre  et  les  parois  de  l'urètre;  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  reclum>  la  pouffera  en  avant  fur 
l'inftrument  :  la  pierre  faifie,  on  en  fera  dou- 
cement l'extraction  ,  fuivant  les  règles  érablies 
plus  haut.  Si  elle  étoit  très  -  volumineufe,  on 
prendroit  le  parti  d'incifer  l'urètre,  depuis  la 
pierre  jufqu'au  dehors,  latéralement  et  oblique- 
ment, vers  la  ruberoiité  de  i'ifcnion*,  d'un  côté 
ou  .d'un  autre. 

1556.  Le  procédé  de  l'extraction  eft  a-peu- 
près  le  même ,  Il  la  pierre  eft  arrêtée  vers  le 
milieu  de  l'urètre  :  mais  je  dois  prévenir  que 
cette  extraction  eft  quelquefois  très  -  difficile  5 
je  n'ai  eu  qu'une  feule  fois  occaiion  de  la  faire; 
la  pierre ,  dans  ce  cas,  il  elle  eft  volumineufe, 
écarte  l'urètre  et  toute  fa  partie  antérieure ,  c'eft- 
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à-dire ,  celle  qui  fe  préfente  au  doigt  du  Chi- 
rurgien; elle  eft  en  partie  couverte  par  les  parois 
de  l'urètre,  qui  forment  encercle  autour  d'elle, 
ce  qui  rend  très-difficile  l'introduction  des  mords 
de  la  tenette  entre  ce  cercle  et  la  pierre.  Il 
faut  chercher  alors  à  conduire  entre  ce  cercle 
et  la  pierre ,  une  fonde  cannelée  ordinaire,  dans 
la  rènure  de  laquelle  on  gliiîera  un  biitouri 
étroit,  avec  lequel  on  incifera  le  cercle  et  même 
tonte  l'étendue  de  l'urètre  :  on  dilatera  douce- 
ment et  lentement,  et  on  procédera  à  l'ex- 
traction de  la  pierre,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

1557.  Si  la  pierre  fe  préfente  à  l'entrée  de 
l'urètre,  et  qu'elle  y  foit  ■  comme  on  dit, 
couronnée  ,  un  ou  deux  doigts  placés  derrière 
elle  ?  la  poufferont  au-dehors ,  tandis  que  l'on 
cherchera  à  la  dégager  du  cercle  qui  la  retient , 
ii  les  mords  d'une  tenette  ou  d'une  pince  or- 
dinaire ne  peuvent  la  faiiir  :  dans  le  cas  où 
ces  moyens  ne  ré  u  (liraient  pas  ,  on  introduira 
une  fonde  à  panaris  entre  la  paroi  du  canal  ec 
la  pierre  ,  et  on  incifera  le  bourelet,  foit  d'un 
côté,  foit  d'un  autre;  enfin  fi  la  fonde  ne  peut 
être  introduite  entre  la  pierre  et*  le  cercle  qui 
la  retient ,  on  infinuera.  la  pointe  même  du 
biftouri  entre  eux,  et  on  incifera,  ou  bien  on 
pointera  le  biftouri  fur  la  pierre  même,  à  quel- 
ques lignes  du  cercle  qui  la  retient  ,  et  on 
Fincifera  d'un  côté  ou  d'un  autre  ,  et  même 
de  deux  côtés,  fi  cette  double  incifion  elt  né- 
ceifaire  pour  faire  l'extraction  de  la  pierre.  Après 
l'avoir  extraite,  on  mettra  en  ufage  les  fomen- 
tations émollientes ,  fl  les  parties  font  menacées 
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d'inflammation  ,  on  les  lavera  fouvent  avec 
partie  égale  d'eau  et  de  vin  tiedes ,  fi  on  n'a 
qu'à  combattre  les  continuons.  On  entretiendra 
la  plus  grande  propreté  pour  garantir  les  parties 
de  l'impreffion  des  urines.  Les  boifîbns  feront 
appropriées  à  la  fituation  de  la  malade;  on 
combattra  et  même  on  préviendra  les  accidens 
qui  pourraient  en  être  la  fuite ,  par  les  moyens 
indiqués.  Quant  à  la  guérifon  ,  c'eft  purement 
l'ouvrage  de  la  nature,  quoique  le  plus  ordi- 
nairement il  refte  une  incontinence  d'urine , 
pour  peu  que  la  pierre  ait  eu  un  peu  de  volume  , 
qu'elle  ait  féjourné  du  tems  dans  l'urètre ,  et 
que  fon  extraction  ait  été  laborieufe. 
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CHAPITRE     IL 
Ek-lithotomie , 

Ou  incijion  pour  l'extraction  des  pierres  Jituées 
hors  des  voies  de  £  urine , 

Pierres  fonces    des  voies   urinaires  * 
à  travers  leurs  parois» 

1558.  JLjEs  pierres  peuvent  s'échapper  des  voies 
urinaires  à  travers  leur  fubilance,  foit  à  l'occa- 
fion  d'une  bledure,  foit  par  i'aiiiinciiïèmenc 
des  parois  de  la  vefïïe  ou  de  l'urètre,  qu'elles 
compriment ,  ufent ,  et  détruifent.  Elles  peuvent 
de  là  pénétrer  dans  le  tifîu  cellulaire  voifin, 
et  même  dans  les  cavités  qui  les  approchent. 
Ainiî  la  fortie  de  ces  pierres  eft'due  à  une  fo- 
lution  de  continuité,  ou  bien  elle  arrive  fpo nu- 
llement. 

Article     premier. 

Sortie  des  pierres  par  caufe  externe* 

1559.  La  caufe  la  plus  fréquente  de  la  fortie 
àes  pierres  de  la  vefïie  à  travers  les  parois  des 
voies  urinaires,  eft  l'inciiion  faite  à  ce  vifcère 
ou  à  fon  col,  pour  l'extraction  des  pierres  qui 
y  font  contenues.  En  traitant  des  ridules  uri- 
neufes,  a  la  fuite  de  l'opération  de  la  taille 
{1202),  j'ai  obfervé  que  les  caufes  de  ces  filiales 


2  5^  Extraction  des  pierres 

étoient  des  fuppurations  abondantes  des  lèvres 
de  la  divihon,  à  Poccafion  des  contufions  que 
ces  parties  auront  fpuffertes,  de  l'épuilement 
du  malade  ,  de  la  difpcfirioM  vicieufe  de  fes 
humeurs,  et  enfin  de  la  préfence  et  du  pnfTage 
de  quelques  pierres  ou  de  fragmens  de  pierres 
'par  ia    plaie  faite  à   la  vefiïe  ou  à  fon  col. 

1560.  Si  quelques  pierres  ou  fragmens  de 
pierres  ont  été  laiiTés  dans  la  veille ,  portés  dans 
le  col  de  cet  organe,  ils  peuvent  s'y  engager, 
fortîr  par  cette  ouverture ,  et  fe  dépofer  dans  le 
tiflu  cellulaire  qui  l'avoifine.  La  préfence  de 
ces  pierres,  foit  dans  le  col  de  la  veille,  foit 
au  -  dehors  ,  peut  être  accompagnée  de  fiftule  * 
urinaire ,  ou  7  ce  qui  eft  allez  rare ,  être  fans 
fiftule.  Dans  le  premier  cas,  il  arrive  ordinai- 
rement que  les  malades  rendent  de  petites 
portions  pierreufes  ou  de  petites  pierres  en- 
tières par  les  orifices  extérieures  des  fiftules,, 
qui  fréquemment  font  en  grand  nombre,  ainii. 
qu'il  arrive  lorfqu'nne  pierre,  engagée  dans  le 
premier  iinus  fiftuleux  ,  y  arrête  les  urines,  qui 
alors  fe  frayent  d'autres  routes  dans  le  tiiïu  cel- 
lulaire y  au  lieu  que  dans  le  cas  de  fiftule  fans 
pierres,  on  n'obferve  ordinairement  au-  dehors 
qu'une   ouverture  fiftuleufe. 

ij6l.  Je  n'ai  point  eu  occafion  de  remarquer 
que  cette  multiplicité  des  iinus  ait  déterminé 
des  accidens  graves,  tels  que  ceux  qui  dépendent 
des  infiltrations  urineuft.s,  ces  (mus  fe  formant 
avec  une  extrême  lenteur .  font,  pour  amii  dire, 
creufés  par  les  urines,  qui ,  ayant  un  cours  a  fiez  ' 
libre  par  l'urètre  ,  et  ne  faifant  que  baigner  la 
pierre ,  n'agifïerit   avec  aucune  force  fur  le  tilTu 
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.     Sorties  des  voles  urinâtes»  257 

cellulaire 5  qu'elles  ne  pénètrent  que  lentement, 
et  ce  n'eft  fouvent  qu'après  plufieurs  années  que 
ces  fînus  fe   multiplient. 

304.  Obf.  Un  calculeux,  dit  Denis  Delaunay 
(i),  avoit  été   taillé  à  l'âge  de  cinq  ans;  il  lui 
croit    refté  une   fifhile*   L'écoulement  continuel 
des  urines  par  cette  fifttilc  n'empêcha  pas  qu'il  ne 
fe  forma    une    nouvelle  pierre    dans   la   veifre; 
cette  spierre   devint    fort   grolîe  ;   elle     fe    fen- 
dit  en    deux  ,   dont    nue    moitié    fut    trouvée 
dans  le   lit  du  malade.  Ce  jeune   homme  con*» 
tinuant    toujours    d'être    rort    incommodé  ,    011 
manda  quelque  tems  après  Thouloufe,  Chirur- 
gien,   qui    n'eut  pas  plutôt  examiné   la  chofe  , 
et  jugé  que  l'autre  portion  de  pierre  etoit  reftée 
dans  la  veiîie,    qu'il    la   tira    fur   le  champ  par 
la  même  ouverture  que    s'étoit   faite    la   précé- 
dente. Ces    deux   portions    réunies    furpaflbient 
le  poids  de    1-7   onces ,  au  rapport  de  perfonnes 
de  probité ,  dit  Delaunay. 

305.  Obf.  Un  homme  de  Pontoife,  qui  avoit 
été  taillé  à  l'âge  de  trois  ans,  et  dont  la  plaie 
refta  fiftuleufe,  rendoit  continuellement  fes  urines 
par  le  périnée.  Il  parut  dans  cette  région  une 
tumeur  dure ,  qui  ne  l'empêchoit  pas  de  tra- 
vailler aux  champs  et  de  monter  à  cheval;  certe 
tumeur  augmenta  de  volume  ,  et  s'étendit  dans 
le  fcrotum:  il  y  furvint  une  inflammation  avec 
des  douleurs  aiguës ,  et  bientôt  la   gangrène  fe 


(1)  DifTerratiori  phyfîque  et  pratique  fur  les  maladies 

et  opérations  de  la  taille;  Paris,    1701  a  chapitre    III, 
page  40. 
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manifefta  aux  tégumens  de  ces  parties;  il  s'y 
forma  une  crévaffe,  d'où  il  forcit  une  pierre 
ovaiaire ,  liiTe  ,  du  poids  de  iix  gros ,  qui  s'étoit 
formée  dans*  le  tiffu  cellulaire  du  périnée  ,  et 
qui ,  par  fon  poids  et  fa  prellion ,  avoit  occa- 
fionné  la  gangrène  des  tégumens.  Le  malade 
refta  fiftuleux  (i).  Dans  la  précédente  observa- 
tion et  dans  cette  dernière,  les  pierres  ne  fe 
font  point  formées  dans  le  tifTu  cellulaire,»  mais 
forties  des  voies  urinaires,  fous  un  petit  vo- 
lume, elles  en  ont  acquis  un  confidérable  dans 
leur  nouvelle  demeure,  où.  elles  ont  féjourné 
long  tems. 

1562.  Si  la  matière  de  la  pierre  a  été  afîez 
abondante  dans  les  urines  pour  augmenter  à  ce 
point  le  volume  des  pierres  ,  elle  peut  aulli  être 
aiïez  rare  pour  ne  produire  aucune  augmentation 
de  volume  à  des  pierres  qui  depuis  long  -  tems 
font  dépofées  dans  le  tilTu  cellulaire. 

Obf,  506.  En  février  1794,  un  homme  âgé 
de  plus  de  trente  ans  ,  avoit  encore  une  fiftule 
au  périnée  ,  fuite  d'une  opération  de  la  taille 
qui  lui  avoit  été  faite  dans  fon  enfance  ;  il  vint 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  Jobfervai  une  pierre 
dans  le  tiiîu  cellulaire  du  périnée ,  il  y  avoit  trois 
fînus  fiftuleux  ,  deux  au-derTus  du  corps  étran- 
ger ,  et  un  au-defïous  ;  depuis  l'opération ,  une 
portion  des  urines  avoit  toujours  coulé  par  ces 
fiftules  ;  le  malade  étoit  parvenu  à  l'âge  qu'il 
avoit  fans  avoir  éprouvé  d'autres  accidens  ,  quoi 
qu'il  pût  y  avoir  vingt  à  vingt  -  deux  ans  ,  que 


(1)  Chopart,  ouvrage  cité,  page  581. 
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îa  pierre ,  dont  je  le  débarafïai ,  étoit  dans  cette 
partie  :  elle  avoir  la  grofleur  d'une  aveline ,  avec 
trois  facettes  ,  comme  les  pierres  pelotonnées» 
dont  j'ai  parlé  (  1 3  5  )  ;  reftée  dans  la  vefïle  , 
elle  n'avoit  acquis  aucun  volume  depuis  qu'elle 
étoit  hors  des  voies  urinaires  :  la  couche  crayeufe» 
dont  elle  étoit  couverte ,  le  prouvoit.  Le  mala- 
de avoir  encore  fa  fiftule  ,  quand  il  a  quitté 
l'hôpital . 

156$.  Les  fignes ,  qui  annoncent  la  préfence 
d'un  corps  étranger  dans  le  tilTu  cellulaire  ,  ne 
font  pas  difficiles  à  connoître  ;  la  multiplicité 
des  finus  ,  une  douleur  allez  légère,  lorfqu'on 
comprime  le  lieu  où  fe  rrouvent  ces  fiftules  ,  Tin- 
tromifîïon  du  flilet  dans  ces  difrérens  finus  ,  le 
doigt  appliqué  fur  les  tégumens ,  ou  placé  dans 
le  rectum  x  et  la  recherche  de  ce  qui  a  pu  pré- 
céder ,  fnfîifent  pour  établir  le  diagnoftic. 

1564.  La  cure  confifte  à  extraire  le  corps 
étranger  ,  et  à  faire  reprendre  aux  urines  leur 
cour  ordinaire  ,  en  les  détournant  de  l'orifice 
intérieur  de  la  Huatle  ,  et  enfuite  à  guérir  cette  fif- 
tule. Pour  éviter  de  me  répéter ,  je  traiterai  de 
la  cure  ,  après  avoir  examiné  les  différentes  cjr- 
conftances  qui  peuvent  accompagner  la  préfence 
d'une  pierre  dans  le  tifîu  cellulaire  ,  ou  dans  les 
cavités  voifines. 

1 565.  Quoi  qu'à  la  fuite  de  l'opération  de  la 
taille  ,  la  plaie  faite  au  coi  de  la  veiîie  ait  été 
guérie  ,  ainfi  que  tout  le  trajet  de  I'incifion  , 
et  que  le  cours  des  urines  foit  entièrement  réta- 
bli par  les  voies  ordinaires  ,  il  peut  arriver,  quel- 
que tems  après  l'opération  ,  qu'une  pierre  ou  un 
fragment  de   pierre  fe   préfentant  au  col  de  la 
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veille  y  foie  arrêté  au  fommet  de  la  proftate  ,  fe 
falTe  un  paifage  à  travers  les  cicatrices  encore 
récentes  ,  et  pénétre  dans  le  riiîu  cellulaire. 

Obf,  307.  Cpvillard  parle  d'une  tumeur  ait 
périnée  ,  fur  venue  quelque  tems  après  une  opé- 
ration de  la  taille  ;  cette  tumeur  abfcèda  et  don- 
na iiîue  à  une  pierre  pareille  dans  fes  dimenfions 
à  un  pignon  (1). 

Obf.  308  Un  habitant  de  Coulîange-  la- 
Vineuie  ,  près  d'Auxerre  3  âgé  de  cinquante- 
huit  ans  ?  qui  a  voit  été  taillé  à  l'âge  de  huit , 
,  par  la  méthode  du  grand  appareil  ,  a  rendu 
ïpontanément  ,  après  la  rupture  d'une  tumeur 
au  périnée,  avec  ridule  qui  fe  rouvroit  de  qua- 
tre années  en  quatre  années,  une  pierre  du 
poids  de  dix  onces  et  demi.  Le  ferotum  et  le 
périnée  étoient  tellement  dilacérés  ,  que  l'on  au- 
roit  pu  introduire  le  poing  dans  l'endroit  qu'oc- 
cupoit  la  pierre. 

Obf.  309.  On  lit  dans  les  Tranfadions  Phi- 
lofophicjues  (2)  ,  qu'un  malade,  qui  avoit  été  taillé' 
quinze  ans  auparavant  ,  et  à  qui  on  avoir  tiré 
une  groile  pierre  ,  fe  trouva  parfaitement  bien 
pendant  les  quatre  années  qui  fuivireut  l'opéra- 
tion \  la  plaie  bien  cicatrifée  ,  il  urinoit  avec  la 
pius  grande  facilité  ;  tout  a  coup  ,  à  l 'endroit 
de  Tincilion,  au  pé  inée  ,  il  fentit  une  douleur: 
cette,  partie  devint  g jnflée  et  noire  ,  et  il  s'y  fit 
une  petite  ouverture,  par  laquelle  l'urine  secou* 
loit  j  par   dégrés  la   plaie  s'agrandit,    et  donna 


Cl)  Conllard,  obf.  VIII. 

{2.;  Tranf.  phil.  année  1740,  n\  4;*,   art.  XY. 
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îfïiie  à  une  pierre  qui  fe  fépara  en  deux  portions  , 
en  tombant  à  terre  par  mégarde.  Ces  deux  pier- 
res paroifloient  avoir  été  unies  enfemble  dans  la 
veffie  ,  et  y  avoir  formé  une  efpèce  de  T.  La 
plaie  diminua  fentîblement;  mais  elle  n'étoir  pai 
encore  entièrement  guérie. 

Obf.  310.  Tolet  dit  avoir  traité  un  homme 
qui  avoit  été  taillé  à  l'âge  de  quatre  ans  ,  et 
qui  étoit  incommodé  d'une  fiftufe;  depuis  ce 
temps  là  il  s'étoit  fait  une  décharge  des  urines 
dans  le  ferotum  ,  où  peu  à  peu  il  s'étoit  formé 
une  pierre  de  la  grofTeur  d'un  œuf  de  poule  (1). 

Obf.  311.  Morand  a  tiré  du  milieu  du  Jcro- 
tum  y  une  pierre  qui  pcfoit  quatre  onces  fîx 
gros  ,  fur  laquelle  on  voyoit  une  gourière  per- 
pendiculaire ,  qui  recevoit  Furine  (1). 

1 566.  La  preffion  que  le  corps  étranger,  échap- 
pé des  voies  de  l'urine  ,  exerce  fur  le  tifïu  cellu- 
laire ,  doit  néceifaircment  le  durcir  en  appro- 
chant ,  ferrant  et  comprimant  les  feuillets  qui 
le  compofent  ,  et  par  la  préfenter  aux  urines 
une  barrière  infurmontable,  d'autant  plus  qu'elles 
auront  une  ifïiie  libre  par  le  canal  de  l'urètre  ; 
en  fortant  de  la  veffie  ,  elles  ne  feront  donc  que 
paiTer  fur  la  pierre  ,  et  ii  elles  font  chargées  d'une 
grande  quantité  de  matière*  pierreufe  ,  elles  la 
dépoferont  fur  elle ,  ce  qui  augmentera  fon  vo- 
lume. Cette  pierre  peut  refter  bien  long-tems,  en 
partie  dans  le   col  de   la  veiîîe  ,  en   partie  dans 


(1)  Tolet,  chap.  IV,  page  ij. 

(i)  Mém.  i&  l'Acad.  de  chk.  tome  III,  p%e  54^, 

actes. 
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le  tiiïu  cellulaire  ,  fans  que  le  malade  éprouvé 
aucuns  accidens ,  qui  ne  fe  manifefteront  que 
dans  le  cas  où  le  corps  étranger  feroit  augmenté 
de  volume  dans  la  partie  qui  regarde  le  col , 
parce  qu'alors  celui- ci,  obftrué  parla  préfence  de 
la  pierre  ,  ne  donnant  plus  une  iflue  libre  aux 
urines  ,  il  furviendra  une  difficulté  d'uriner  plus 
ou  moins  grande ,  fuivant  que  le  canal  fera  plus 
ou  moins  obftrué  ;  ce  qui  n'aura  point  lieu  ,  fi  la 
matière  de  la  pierre  eft  rare  dans  les  urines,  ou 
fi  le  corps  étranger  a  entièrement  quitté  les 
voies  urinaires ,  et  s'il  eft  bien  avant  dans  le  tifïtl 
cellulaire. 

Obf.  312.  Il  y  a  plufîeurs  années  que  j'ai  été 
confulté  par  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois 
ans ,  opéré  de  la  pierre  à  l'âge  de  quatorze.  Il 
avoit  une  dureté  au  périnée ,  mais  fans  autre 
douleur  que  celle  que  lui  caufoit  la  preflion  fur 
cette  partie.  A  l'examen  ,  je  trouvai  la  cicatrice 
de  l'opération  parfaitement  confolidée  ;  le  ma- 
lade ,  d'ailleurs  ,  m'afTiiroit  que  les  urines  na- 
voient  jamais  coulé  par  cette  partie  depuis  le 
tetme  ordinaire  de  fa  guérifon  ;  il  me  dit  que 
pendant  plufieurs  années  il  avoit  eu  de  la  peine 
à  retenir  fes  urines  ,mais  que  depuis  deux  ans  il 
les  retenoit  parfaitement  bien.  J'obfervai  une 
tumeur  au  périnée  ,  que  je  jugeai  être  produite 
par  une  pierre  ;  je  panai  fans  aucun  obftacle  une 
algalie  dans  la  veflie  ;  j'incifai  alors  fur  le  corps 
étranger  ,  que  je  retirai  :  c'éceit  une  petite  pierre 
<Tune  forme  irrégulière  ,  de  la  grofTeur  d'une 
amande.  Je  portai  aufll-tôt  l'extrémité  de  mon  petit 
doigt  dans  le  lieu  qu'occupoit  la  pierre  ,  pour 
rtconnoître  la  fonde ,  mais  ce  fut  inutilement  ; 


Sorths  des  voies  urindires.  16$ 

je  pafîai  un  ftilet ,  et  aufli  -  tôt  fon  extrémité  fe 
trouva  en  contact  avec  i'algalie  ,  que  je  touchai 
dans  une  étendue  d'à  peu  près  une  petite  len- 
tille. J  otai  la  fonde  d'argent ,  et  je  lui  fubfti- 
tuai  une  fonde  flexible,  malgré  laquelle  les  uri- 
nes payèrent ,  en  petite  quantité  a  la  vérité  ,  par 
la  plaie  \  le  vingt  -  quatrième  jour  ,  il  ne  parut 
plus  d'urine  par  cette  ouverture  \  le  malade  en- 
nuyé de  ce  traitement ,  ôta  la  fonde  ;  le  lende- 
main les  urines  reparurent  en  très-petite  quan- 
tité ,  et  cefsèrent  de  prendre  cette  route  onze 
jours  après  l'ufage  de  la  fonde ,  qui  fut  remife 
dans  la  vefïie. 

Obf.  313.  Dans  une  circonftance  pareille ,  à 
cette  différence  près  que  la  pierre  étoit  un  peu 
plus  grofle  ,  les  urines  continuèrent  de  couler 
par  la  plaie  que  j'avois  faite ,  et  malgré  l'ufage 
continuel  d'une  fonde  élaftique ,  elles  pafloient 
encore  par  la  plaie  le  quarante  -  fixième  jour» 
Après  avoir  fufHfamment  dilaté  l'entrée  exté- 
rieure ,  et  fout  le  trajet  du  finus  ,  je  touchai 
légèrement  le  bord  de  l'ouverture  intérieure  avec 
la  pierre  infernale  ,  et  j'employai  une  légère 
compreflïon.  Le  malade  impatienté ,  partit  pour 
la  province  ,  et  depuis  je  n'en  ai  plus  entendu 
parler.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  pierre,  long- 
tems  fixée  dans  la  plaie  de  l'urètre  ,  en  aura 
durci  les  bords  ,  et  aura  peut-être  ,  par  fa  pré- 
fence  ,  déforganifé  la  partie  du  canal  fur  la- 
quelle elle  agilïbit ,  enforte  que  la  réunion  fera 
devenue  impoflible. 

Obf*  314.  Un  enfant  de  onze  ans  ,  taiilé 
quatre  années  auparavant ,  fut  placé  à  l'hôpital 
de  la  Charité  ?  falle  Saint  -  Raphaël  ,    n°  4;  i| 
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n'avoit  point  de  fiftule  urineufe  ,  mais  tins  tu- 
meur au  périnée  ;  à  dix  lignes  à-peu-près  de  îa 
fymphife  au  pubis  :  je  reconnus  une  pierre  fixée 
à  cet  endroit  ;  j'incifH  fur  la  tumeur  5  je  mr$ 
îa  pierre  à  découvert ,  et  je  la  retirai  :  elle  avoit 
exactement  la  forme  d'un  croiffant ,  fa  longueur 
étoit  de  huit  lignes  5  elle  préfentoit  aux  tégumens 
fa  partie  convexe  ,  et  l'extrémité  d'une  de  (es 
pointes  ;  l'autre  paroifïoit  peu  éloignée  du  fom- 
met  de  la  proftate.  Son  extraction  fut  fui vie  de 
quelques  gouttes  d'urine  j  les  jours  fuivans  j'a- 
bandonnai à  la  nature  le  foin  de  la  guérifon  , 
l'écoulement  des  urines  ,  par  la  plaie  ,  diminua 
de  jour  en  jour  ,  et  le  douzième  de  l'opération  , 
a  peine  en  paroiÂbit-il.  L'enfant  fortit  de  l'hôpital 
dans  cet  état  :  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  guéri- 
fon entière  n'aura  pas  tardé. 

1567.  Iî  peut  arriver  encore  que  la  pierre, 
il  elle  n'eft  pas  volumineufe  ,  ait  quitté  entiè- 
rement la  voie  des  urines  ,  et  que  l'ouverrure 
qui  lui  aura  donné  pafïage  fe  foit  fermée  et 
confolidée  ;  dans  ce  cas  la  préfence  de  la  pierre 
ne  fera  point  compliquée  de  fiftule  >  elle  n'aug- 
mentera pas  de  volume  ,  et  elle  pourra  refter 
très  -  long  -  temps  dans  la  loge  qu'elle  s'en: 
formée. 

Obf»  315.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans  me  confulta  à  loccafion  d'une  petite 
tumeur  que  je  remarquai  au  périnée  ,  à  peu  de 
diftance  des  tégumens  ,  et  à-peu-près  a  égale 
difbnce  de  l'arcade  des  os  pubis  ,  et  de  la  tu- 
bérofoé  de  l'ifchion.  Il  me  ctit  avoir  été  taillé  à 
1  âge  de  dix  ans  ,  par  le  frère  Côme  ,  ce  que 
me    confirma    une   cicatrice   bien   apparente.    11 
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m'affûta  n'avoir  éprouvé  aucune  difficulté  d'uri- 
ner depuis  fa  guérifon  ;  la  tumeur  étoit  très- 
diftincte  ,  et  contenoit  une  pierre  :  mon  doigt 
introduit  dans  le  rectum  ,  l'approcha  a(Tez  des 
tégumens  ,  pour  que  je  pufîe  évaluer  fon  vo- 
lume à  celui  d'une  petite  aveline.  Je  propofai  aa 
malade  de  l'extraire  ;  il  ne  voulut  pas  y  confen- 
tir  ,  alléguant  pour  rai  fon  qu'il  la  portoit  depuis 
plus  de  douze  ans  fans  fourTrir.  Je  n'infiftai  pas 
beaucoup  i  et  je  le  prévins  feulement  qu'à  la 
première  apparence  d'accidens  ,  il  ne  négligeât 
point  de  la  faire  ôter.  Une  année  après  il  vint 
me  voir  ,  je  trouvai  la  tumeur  absolument  dans 
le  même  état  ;  on  l'avoit  effrayé  fur  les  fuites 
de  cette  maladie ,  et  il  étoit  décidé  à  l'opé- 
ration. 

J'incifaifur  la  pierre, que  j'etisbien  de  la  peine! 
extraire  ,  tant  elle  étoit  ferrée  dans  fon  enve- 
loppe. Sa  forme  étoit  ronde  ,  fa  furface  afïex 
unie ,  fa  couleur  grifâtre  ,  et  fa  grofïeur  de  trois 
lignes  :  un  peu  de  charpie  féche  ,  foutenue  par 
un  bandage  en  T ,  fut  tout  l'appareil  que  j'ap* 
pliquai.  Le  lendemain  la  charpie  adhéroit  à  la 
plaie  ;  je  confeilîai  au  malade  d'appliquer  ,  4è 
foir  en  fe  couchant ,  un  cataplafme  de  mie  de 
pain  ,  entre  deux  linges  fins  ,  pour  détacher  la 
charpie  ,  qui  en  effet  le  lendemain  quitta  la 
partie  ,  fur  laquelle  je  plaçai  un  plumaceau  cou- 
vert dé  beaume  d'Arcaeus.  Le  jour  fuivant  je 
trouvai  peu  de  matière  fur  le  plumaceau  ;  hs 
'linges  qui  couvroient  la  charpie  étoient  abfohi- 
ment  fecs,  et  pendant  toute  la  cure,  qui  ne  fut 
pas  longue  ,  je  n'obfervai  aucune  apparence  d'u- 
rine par  la  plaie  ;  c'eit  la  feule   fois  que  j'ai  ea 


i66  Extraction  des  pierres 

occafîon  d'extraire  une  pierre  du  périnée ,  fans 

aucun  écoulement  d'urine. 

156$.  Les  pierres  peuvent  pafTer  du  col  de 
la  veille  dans  Tînteftin  rectum  ,  par  une  ouver- 
ture accidentelle  à  cet  inteftin  dans  l'opéra- 
tion de  la  taille  :  j'en  ai  deux  exemples  à 
citer. 

Obf,  316.  En  avril  1773  ,  j'opérai  un  calcu- 
leux  âgé  de  trente  -  fept  ans  ;  la  pierre  s'éclata 
fous  la  tenette  ,  et  fut  cependant  tirée  en  tota- 
lité ,  à  l'exception  d'une  petite  portion  que  je 
fenris  dans  la  veffie  ,  et  que  je  ne  pus  extraire. 
Le  cinquième  jour  un  fragment  fortit  par  la  plaie; 
je  crus  le  malade  entièrement  débarafte.  Quel- 
ques jours  après  il  me  dit  qu'il  rendoit  des  vents 
par  la  plaie  ,  ce  qui  excita  mon  attention  :  je 
portai  le  doigt  dans  le  rectum  ,  et  j'apperçus  en 
effet  une  très-petite  ouverture ,  qui  ne  me  laiila 
aucun  doute  fur  la  communication  de  Pinteftin 
avec  la  veille.  Le  vingt-cinquième  jour  le  ma- 
lade éprouva ,  en  urinant ,  des  douleurs  qui  fe 
faifoient  fentir  plus  particulièrement  au  périnée  ; 
les  urines  cependant  couloient  librement,  en  plus 
grande  partie  par  l'iurètre  que  par  la  plaie  ,  qui 
étoit  réduite  à  peu  de  chofe  ,  comme  c'eft  l'u- 
fage  à  cette  époque  de  l'opération.  J'introduifis 
par  la  plaie  un  ftilet ,  qui  toucha  le  corps  étran- 
ger ;  mon  doigt  ,  dans  le  rectum  ,  reconnut  fa- 
cilement une  pierre  qui  étoit  allez  avancée  dans 
cette  cavité  ,  pour  y  être  faifie  ;  je  gliiîYi  fur  le 
doigt  indicateur  gauche  une  pince  à  pansement, 
avec  laquelle  je  faifîs  la  pierre  ,  qui  échappa  à 
plufleurs  reprifes.  Le  lendemain  j'introduiiis  une 
pince  à  polype  ,  je  faifis  la  pierre  ,  et  la  tirai  : 
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c'ctoit  un  fragment  alongé  ,  allez  étroit ,  pointu 
par  une  de  fes  extrémités  >  et  arrondi  par  l'au- 
tre ,  qui  fe  préfentoit  dans  le* rectum.  Cette  ex- 
traction qui ,  pour  caufe  ,  fut  un  fecret  pour  le 
malade  et  fa  famille  ,  ne  peut  plus  en  être  un 
dans  un  ouvrage  où  toute  considération  doit  cé- 
der a  la  vérité  et  à  Finftru6fcion  :  la  cicatrice 
s'eft  faite  afïez  promptement ,  et  le  malade  a 
parfaitement  guéri. 

Obf.  317.  (1)  Un  homme  âgé  de  cinquante- 
cinq  aHS  ?  opéré  de  la  pierre  par  un  lithotomifte 
très-connu  y  me  montra  un  corps  étranger  qu'il 
venoit  de  rendre  par  M  anus  ,  cinq  mois  après 
l'opération.  Je  reconnus  ce  corps  étranger  pour 
un  fragment  de  pierre  ;  j'appris  de  lui  que  ia 
pierre  avoit  été  calîée  dans  la  vefTie  ,  et  retirée 
par  morceaux.  Je  portai  mon  doigt  dans  le  rec- 
tum ,  et  reconnus  une  ouverture  3  même  très* 
étendue  ,  à  cet  inteftin.  Je  crus  devoir  traiter 
allez  légèrement  la  fortie  de  ce  corps  étranger  , 
pour  ne  donner  au  malade  aucun  fujet  dinquié- 
tude ,  et  pour  ne  point  nuire  à  la  réputation  de 
celui  qui  Ta  voit  opéré.  Je  gardai  la  pierre,  et 
lui  dis  qu'il  l'avoir  probablement  avalé  avec  les 
alimens  ,  ce  qu'il  crut  facilement  :  l'aveu  de  la 
vérité  ,  dans  ce  cas  ,  ne  lui  auroit  été  d'aucune 
utilité  ,  au  point  où  il  en  étoit  5  à  fon  âge  ,  et  vu 
l'étendue  de  l'incifion  -y  il  n'avoir  point  de  gué- 
rifon  à  efpérer.  Il  n'éprouvoit  d'ailleurs  d'autre 
incommodité  que  des  vmts  ,  qui  pafToient  pat 
l'urètre.  J'ai  déjà  obfervé  que  la  plupart  du  tems 


(1)  Voyez  page   10^. 
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cet  oit  îe  feul  accident  qui  réfuîtoit  de  cette 
communication  du  rectum  avec  le  col  de  la  veffie, 
accident  qui ,  pour  l'ordinaire ,  eft  accompagné 
de  ftftuîe  au  périnée. 

1 5^9.  Tontes  les  efpèces  de  tumeurs  qui,  pla- 
cées près  les  voies  urinaires  ,  peuvent ,  par  leur 
ftvéfence ,  en  afroibîir  le  tîffa  j  toutes  les  plaies  9 
de  quelque  genre  qu'elles  foient  y  dans  lefquelles 
ces  parties  font  intere(Tées  ,  les  contufions  ,  les 
meurtrhTures  qui  les  ont  altérées  y  enfin  des  ul- 
cères dans  le  voïimage  5  qui  auroîent  détruic 
leur  fubftance  :  ce  font  là  autant  de  caufes 
éloignées  du  paflage  des  pierres  des  voies  de 
l'urine  dans  les  parties  qui  tes  avoifinent.  Je 
n'entrerai  point  dans  le  détail  de  toutes  ces  cir- 
conflances  qui  peuvent  plus  ou  moins  agraver 
les  accidens  ,  altérer  ,  détruire  ces  parties  ,  et 
par  là  rendre  la  gtiérifon  plus  difficile  ,  et  fou- 
vent  même  imponYbîe  ,  à  caufe  des  défordres 
qu'elles  y  auront  caufée  :  la  manière  de  fe  con- 
duire dans  ces  difFérens  cas,  fera  la  même  que 
celle  que  j'ai  indiquée  pour  les  autres  cas. 

Article     IL 

Pierres  de  la  vejpe ,  for  des  fpontancment  des  voies 
urinaires ,  à  travers  leurs  parois, 

1570.  Nous  avons  parlé  dans  l'article  précé- 
dent 3  de  la  fortie  consécutive  des  pierres  ,  plug 
ou  moins  de  tems  après  l'opération  de  la  taille; 
nous  avons  obfervé  que  ces  pierres  s'échappoient 
des  voies  urinaires  par  l'ouverture  qui  y  avoir 
été  faite  pendant  l'opération ,  que  quelques-uns 
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de  ces  corps  étrangers  fuivoient  le  trajet  de  l'în- 
cifion  ,  refté  fiStuleux  ;  que  d'autres  rompoient 
la  cicatrice  intérieure ,  et  s'arrêtoient  dans  l'un 
ou  l'autre  endroit  du  tirîu  cellulaire  ,  que  quel- 
ques-uns fe  faifoient  fentir  au  périnée,  et  même 
fe  frayoient  une  fortie  à  travers  la  peau  ;  que 
d'autres  enfin  paffoient  dans  les  cavités  voifines , 
lorfque  la  communication  avoir  été  ouverte  par 
rinftrument  tranchant  dans  l'opération  de  la 
taille  ;  nous  avons  maintenant  à  considérer  ici  la 
rupture  des  parois  des  voies  urin  aires  par  le  corps 
étranger  même,  qui  dans  ce  cas,  ufe  et  détruit 
ces  parois  ,  foit  de  la  veffie ,  foie  de  l'urètre ,  et 
paiTe  de  là  dans  le  tilTu  cellulaire  voifin  ,  ou 
dans  les  cavités  qui  touchent  les  voies  de  l'u- 
rine. Les  exemples  de  pierres  forties  fpontané- 
ment  des  voies  urînaires  à  travers  leurs  parois 
jufqu'au  dehors  ,  ne  font  pas  rares  :  auffi  n'en 
vai-je  citer  qu'un. 

Obf.  318.  Un  homme  âgé  de  foixante  ans 
avoir  une  tumeur  considérable  au  périnée  et  an 
ferotum  „  avec  fiftule  urinaire  ,  et  inflammation 
des  régumens ,  fièvre  ardente ,  Sec.  Dès  fa  tendre 
jeune(Te  ,  œt  homme  avoit  foufrert  des  douleurs 
pour  uriner  ;  il  lui  furvint  quelques  abfcès  au 
périnée ,  qui  relièrent  fiftuleux.  M.  Benoit  ,  chi- 
rurgien à  Dunkerque  ,  employa  les  remèdes  gé- 
néraux pour  calmer  l'inflammation.  La  tumeur 
&e  diminua  pas  de  volume  ,  il  en  fuinta  beau- 
coup de  matière  fétide  :  le  quatrième  jour 
M.  Benoit  fut  furpris  de  trouver  à  la  furface  de 
Turètre  une  pierre  dont  il  fit  aifément  l'extrac- 
tion f  et  qui  pefoir  treize  onces  ;  les  vives  don- 
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leurs  cédèrent  9  l'ulcère  ,  donc  la  largeur  et  U 
profondeur  étoient  confidérables,  avoit  mis  à  nu 
les  tefticules  :  la  cicatrice  fe  forma  ,  mais  il  refta 
au  périnée  une  fiitule  urinaire. 

1 5  7 1 .  J'ai  parlé  ,  dans  la  deux  cent  quatre 
vingt-huitième  obfervation ,  d'une  pierre  énorme 
fortie  fpontanément  à  travers  la  fubftance  de 
îa  partie  fpongieufe  de  l'urètre  ;  il  n'y  a  pas  de 
douce  que  chez  ce  malade  ,  et  chez  celui  qui 
fait  le  fujet  de  la  dernière  obfervation  ,  la  pierre 
d'un  petit  volume  eft  fortie  de  la  veiîie  ,  et  a 
acquis  cette  augmentation  considérable  dans  le 
lieu  où  elle  a  féjourné* 

1572.  En  traitant  des  fymptômes  et  acci- 
dens  de  la  pierre  (  1  )  ,  j'ai  remarqué  que  ces 
corps  étrangers  ,  fitués  dans  le  bas  -  fond  de  la 
veffie  ,  et  fixés  dans  cette  partie  ,  pou  voient  ufer  , 
détruire  et  percer  les  parois  de  ce  vifcère  3  et 
même  ceux  du  rectum  >  et  alors  établir  une  com- 
munication entre  la  veffie  et  cet  inteftin.  J'ai 
rapporté  l'observation  d'un  jeune  homme  qui  , 
dans  les  efforts  qu'il  faifoit  pour  uriner ,  rendoit 
une  partie  de  £es  urines  par  l'urètre  ,  et  l'autre 
par  l'anus  ,  et  cela  à  l'occafion  d'une  pierre  dans 
la  veiîie ,  qui  fut  tirée  enfuite  par  l'opération  de 
la  taille.  Voye^  obferv.  65. 

1575.  Cette  ouverture  faite  fpontanément  ,par 
la  pierre,  peut  s'être  agrandie  allez  pour  la  laifler 
palier;  alors  elle  pénétrera  dans  le  rectum ,  si  s'eft 
un    homme  ,    ou    dans   le  vagin  ,  li   c'eft   une 


(1)  Voyez  fymptômes  et  accidens.  Tome  I.  pag.  17T- 

110  17Z   et  suivaus. 
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femme.  Fabrice  de  Hiiden  rapporte ,  à  ce  ftijet , 
Fobfervation  fuivante  (i). 

Gif.  319,  «  La  veuve  de  Hugon  ,  dit  -  il  9 
»  étoir  depuis  deux  ans  en  proie  aux  douleurs 
>>  les  plus  vives ,  à  l'occafion  d'une  pierre  dans 
»  la  veflîe  \  la  fonde  introduite  dans  ce  vifeère , 
»  et  mon  doigt  dans  le  vagin  ,  je  fentis  une 
»  pierre  de  la  grofleur  ■  d'un  œuf  de  poule;  fes 
»  forces  étoient  épuifées  par  la  douleur  ,  et  fon 
j»  état  paroifïoit  défefpéré  ;  après  l'ufage  des 
m  moyens  propres  à  calmer  fes  douleurs  et  à 
»  améliorer  fa  fituation ,  je  découvris  un  ulcère, 
>s  qui  du  fond  de  la  vefïie  ,  répondoit  dans  le 
»  vagin  ,  près  le  col  de  la  matrice  ,  ulcère  dé- 
»  terminé  par  la  pefanreur  et  les  afpérités  de  la 
»  pierre.  Je  crus  pouvoir  facilement  débara(Ter 
«  la  malade  de  ce  corps  étranger  ,  par  le  bouc 
h  de  mon  doigt ,  introduit  dans  le  vagin. 

»  Le  28  juillet  1598,  toutes  les  chofes  dif-» 
«  pofées  pour  l'opération  ,  et  la  malade  placée 
»  comme  pour  accoucher  ,  j'inje&ai  de  l'huile 
»  d'amandes  douces  dans  la  veiîie  ,  pour  la  lu- 
»  bréiîer  et  la  garantir  de  l'impreiîion  du  corps 
»  étranger  ;  enfuite  l'ulcère  en  partie  dilaté  par 
30  le  moyen  de  mon  doigt ,  et  la  partie  incifée 
»  vers  le  col  de  la  veffie  par  la  pointe  d'un 
»  fcalpel ,  à  l'aide  <1gs  teneues  et  d'un  crochet 
»  convenable  ,  je   retirai  (  par  le  vagin  )  (2)  , 


(  1  )  Fabricius  Hildanus ,  cent.    1,    obf.   L  XVIII, 

page  si. 

(i)  Les  tenettes  furent-elles  introduites  par  le  vagin 
ou  par  l'urètre  }  Le  texte  préfente  cette  incertitude,  que 
paroifTent  lever  l  incifîon  et  la  dilatation  de  l'ulcère  .  .  . 
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»  une  pierre  de  la  groffeur  d'un  œuf  de  poule, 
»  fans  grands  efforts ,  fans  hémorragie  ,  et  fans 
»9  de  vives  douleurs/....  11  ne  furvint  aucun 
»  accident ,  et  la  malade  parfaitement  guérie  , 
a»  vécut  jufqiven  1611  ,  en  bonne  faute.»  Le 
même  Fabrice  de  Hilden  rapporte  une  autre  ob- 
fervation  pareille. 

OIJ.  32.0.  Une  femme  accoucha  d'un  enfant 
mort  et  dans  un  état  de  putréfaction  ;  pendant 
les  deux  mois  qui  fuivirent  fon  accouchement, 
elle  éprouva  les  douleurs  les  plus  aiguës  dans 
le  fond  de  la  veille  et  clans  le  vagin  ,  avec  une 
incontinence  d'urine  ,  les  urines  ,  ainfi  que  les 
liqueurs  que  Fabrice  de  Hilden  injectoit  dans 
la  veilie  ,  paiîbienr  aufli-rôt  dans  le  vagin,  et 
fbnoient  par  cette  voie  ,  ce  qui  lui  fit  connoître 
qu'un  ulcère  de  la  veille  y  communiquoit.  <«  Ce 
»  qu'il  y  eut  d'étonnant  ,  dit  Fabrice  de  Hilden  , 
»  c'en:  qu'il  s'éleva  dan*  le  vagin  ,  par  Tulcère  , 
*>  qui  étoit  dans1^  fond  ds  la  veille ,  des  pierres 
»  reiîemblant  à  de  la  pierre- ponce  écrafée,  et  qui 
»  étoient  liées  et  enveloppées  de  rilamens  et  de 
v  portions  membraneufes  que  je  tirai  du  vagin. 
*>  Quelques  jours  après,  de  pareils  corps  étangers 
v  fe  préientèrent  à  l'extérieur,  et  furent  extraits 
»  par  ie  mari  de  la  malade.  ....  Il  y  avoit 
»  peu  d'apparence,  ajoute  Fabrice  ,  qu'un  pareil 
»  ulcère  pût  jamais  guérir  ;  cependant ,  a  l'aide 


Deinde  ipfo  ulcère  non  nihil  parrim  digiti  opéra  lacerato, 
parrim  cutelli  acie  ad  veficae  collum  incifo  ,  ac  per  ipfum 
f  an  Cêllum  vejica  ,  on  ulcus  ?  ]  Immillis  tenaculis  et 
idcneounco,  ect.  D'ailleurs  Fabrice  a  die  plus  haut  .qu'il 
fe  j>iO£o£bit  cTextraue  la  pierre  par  le  vagin. 

«  d'un 
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»  d'un  régime  conftamment  fuivi  pendant  plu- 
»  fieurs  mois  ,  les  urines  commencèrent  à  couler 
»  également  par  l'urètre  et  par  le  vagin  ;  enfin 
»  elles  celïèrent  de  couler  ,  par  cette  voie  ,  au 
j>  bout  de  huit  mois  de  foins  ,  et  au  grand 
»  étonnement  de  tous  ceux  qui  connoifïoient 
»  fon  état ,  elle  fut  parfaitement  guérie  (1)  ». 

1 5  74.  Non  -  feulement  on  a  vu  les  pierres 
pénétrer  de  la  veffie  dans  le  vagin ,  mais  même 
traverfer  cette  partie,  et  fe  rendre  dans  le  rec- 
tum, J'en  ai  cité  deux  exemples  ,  l'un  fourni 
par  Auvillard  (  obf.  67  )  ,  l'autre  rapporté  dans 
les  Tranfadtions  Philofophiques  (  obf.  6$  ). 

1575.  Cet  accident  de  la  pierre  eft  plus  fré- 
quent que  Ton  ne  l'imagine  5  et  foitvent  il  a  été 
une  caufe  inconnue  de  la  communication  établie 
entre  la  veffie  et  le  reclum*  Une  pierre  chatonnéê 
ou  fixée  ,  de  quelque  manière  que  ce  foit  ,  dans 
cette  partie  de  la  veffie  ,  qui  répond  à  cet  intef- 
tin  ,  a  pu  ,  chez  bien  des  fujerf,  détruire  cette 
partie  ,  fe  faire  jour  dans  le  rectum  ,  et  fortir 
avec  Ïqs  matières  fécales ,  fans  que  le  malade  aie 
éprouvé  des  douleurs  bien  vives  à  la  veffie  ,  et 
fans  qu'on  ait  foupçonné  la  préfence  d'une  pierre 
dans  ce  vifeère.  Ces  fymptômes  ont  pu  d'ailleurs 
paraître  ceux  d'une  maladie  autre  que  celle  eau- 
fée  par  un  calcul  ;  de  là  il  a  pu  s'en  fuivre  le 
pafïage  des  urines  par  Y  anus  ,  et  celui  des  ma- 
tières ftercorales  ou  des  vents  par  l'urètre.  Plu- 
iieurs  auteurs  parlent  de   cette  communication  , 


(1)  Fabricius  Hildanus,   Aut.  III,  obf.  LXIX,  page 
Tome  IV.  S 
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dont  la  caufe  leur  paroît  inconnue  ,  et  qui  pour- 
roi:  bien  être  celle  dont  il  eft  ici  queftion. 

1576.  C'eft  plus  communément  dans  le  tiflu. 
cellulaire  du  péiinée  ou  du  jcrotum  que  s'ar- 
rêtent les  pierres  qui  forcent  d^s  voïes  urinaire* 
à  travers  leurs  parois. 

1577.  Prefque  toutes  les  pierres  font,  comme 
je  l'ai  dit  ,  arrêtées  a  la  poinre  de  la  proftate  t 
ou  dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre  qu'elles 
dilatent  et  détruifent  >  pour  de  11  palier  dans  le 
tiilu  cellulaire ,  ou  continuellement  arrofées  par 
les  urines,  elles  prennent  de  raccroiflement  pro- 
portionnellement au  tems  qu'elles  y  féjournent^ 
et  plus  encore  à  la  quantité  de  matières  pierreufes 
contenues  dans  cetre  liqueur  excrémentielle. 

1 578.  La  préfence  dçs  pierres  dans  ces  diffé- 
rentes parties,  hors  les  voies  de  l'urine,  eft  facile 
à  connoître  ,  par  les  fignes  commémoratifs ,  et 
par  les  fignes  fenfibles ,  quand  aucun  accident  ne 
Taccompâgne  ;  mais  fi  le  malade  n'a  jamais  été 
foupçonné  calculeux  ,  la  maladie  peut  être  mé- 
connue ,  fur  -  tout  quand  la  pierre  eft  accom- 
pagnée d'une  inflammation  phlegmoneufe  ou  abf- 
cédéQ  ;  on  ne  connoît  guère  alors  bien  pofitive- 
ment  fi  la  maladie  eft  caufée  par  une  tumeur 
pnle;moneufe  ordinaire  ,  par  une  infiltration 
urineufe,  ou  par  un  corps  étranger }' quelquefois 
on  ne  reconnoît  la  véritable  caufe  ,  que  lorfque 
le  corps  étranger  fe  fraye  une  route  au  dehors  , 
ou  lorfque  l'ouverture  de  l'abfcès  le  fait  connaître 
d'une  manière  pofuive. 

1579.  Après  avoir  détaillé,  dans  le  précédent 
article  et  dans  celui  ci  ,  les  différentes  circonf- 
tances  qui   déterminent  les  pierres  à  fortir  des 
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voies  urinaires  ,  foit  par  une  folution  de  conti- 
nuité de  ces  voies,  foie  par  la  route  que  fe  font 
elles-mêmes  frayées  les  pierres ,  en  détaillant  ces 
voies  ,  il  nous  relie  a  expofer  les  procédés  opé- 
ratoires qui  conviennent  dans  ces  circonirances , 
et  les  moyens  curatifs  que  nous  avons  annoncés 

1580.  Ces  moyens  confident  à  extraire  le  corps 
étranger  ,  quelque  foit  le  lieu  qu'il  occupe  ,  à 
remédier  au  détordre  que  fa  préfence  a  occa- 
(ionné  ,  et  à  fermer  la  communication  établie 
entre  les  voies  de  l'urine,  et  le  lieu  qu'a  occupé 
la  pierre. 

1 5  8 1.  Si  elle  eft  fltuée  dans  le  tiffu  cellulaire, 
du  périnée  ,  on  procédera  à  fon  extraction  de  la 
même  manière  qui  a  été  preferite  pour  celles 
engagées  dans  la  partie  membraneufe  ,  c'eft-à- 
dire,qu'à  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans  le 
rectum  ,  et  qui  foutiendra  et  portera  en  avant  le 
corps  étranger  (  1489  )  ,  fi  la  pierre  a  percé 
l'urètre  dans  cette  partie  du  canal,  couverte  par 
le  ferotum  ,  et  11  elle  eft  arrêtée  dans  le  tiflu  cel- 
lulaire de  cette  enveloppe ,  on  incifera  fur  elle, 
et  on  la  retirera,  en  obfervant  d'étendre  un  peu 
l'incifion  ,  pour  donner  aux  urines  une  libre  iiTue 
au  dehors.  Du  refte  on  fe  conduira ,  comme  il 
a,  été  preferit  à  l'occa(ion  des  pierres  extraites  de 
cette  partie  du  canal  par  incifion  (  1491  ); 
celles  qui  feront  dans  le  tiiïu  cellulaire  ,  entre 
le  ferotum  et  l'extrémité  de  la  verge  ,  exigeront 
les  mêmes  attentions  que  fi  elles  étoient  extraites 
de  l'intérieur  même  du  canal.  On  ne  perdra  ja- 
mais de  vue  que  ,  quelque  foit  le  lieu  qu'elles 
occupent ,  hors   les   voies  de   l'urine  ,  le  canal 

Si    ' 
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a   avec  elles  une  communication  plus  ou  moins 

éloignée. 

1 5  82.  Si ,  comme  cela  eft  allez  ordinaire  ,  la 
préfence  de  la  pierre,  eft  accompagnée  de  finus 
fiftuleux  ,  le  chirurgien  introduira  une  fonde 
cane'ée  dans  l'un  de  ces  fines  ,  jufqua  la  pierre: 
il  incifera  le  finus  ,  et  même  le  îiffu  cellulaire 
fur  la  pierre  ,  pour  la  dégager  et  Pcx  traire.  ?  ans 
le  cas  de  finus  multipliés  ,  je  dois  prévenir  qu'il 
eft  absolument  inutile  de  les  incifer  tous  ,  et 
encore  plus  inutile  d'emporter  les  duretés  et  les 
callolités  qui  les  accompagnent.  Ce  ne  iont  point 
ces  finus  et  ces  callolités  qui  doivent  ,  dans  le 
moment  de  l'opération  >  mériter  la  principale  at- 
tention du  chirurgien  ;  c'eft  l'ouverture  qui  a 
donné  pafïage  à  la  pierre  ,  et  par  Lier  .'elle  les 
urines  pafTent  dans  le  tiffu  cellulaire  ,  qu'il  faut 
confidérer;  ces  finus  fiftuleux  et  ces  cal  ion"  tés  ne 
font  que  des  accidens  qui  ctïTent  ,  quand  la 
caufe  eft  détruite.  C'eft  donc  de  l'orifice  inté- 
rieur de  la  fiftule ,  qui  répond  dans  les  voies 
urinai  res,  dont  il  faut  s  occuper  ;  c'eft  de  fon 
oblitération  que  dépend  la  guérifon, 

1583.  Si  la  préfence  de  la  pierre  eft  accom- 
pagnée d'accidens  graves  ,  tels  qu'un  engorge- 
ment inflammatoire  »  un  Foyer  purulent  très- 
vafte  ,  une  gang'  eue  ,  on  combattra  le  premier 
accident  par  les  émolliens  ,  les  anodins  ,  les 
boitions  appropriées  ;  le  foyer  purulent  ùra.  lar- 
gement ouvert,  pour  donner  une  1  bre  ifT.se  au 
pus  et  à  l'urine;  et  enfin  dans  le  cas  de  gan- 
grène ,  on  fera  de  profondes  incifions  dans  le 
tilTu  cellulaire  (  1 543  );  a u il  1  tôt  que  nds 

accidens  feront  calmés ,  et  que  l'on  pourra ,  fans 
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courir  rifque  d'irriter  les  parties,  introduire  une 
fonde  flexible  dans  la  veine ,  on  y  aura  recours  , 
pour  empêcher  les  urines  de  fe  porter  dans  le 
lieu  qu'occupoit  la  pierre  ,  et  dans  les  iinus  fiftu- 
leux  ,  s'il  en  exifte  ;  on  conduira  ainfi  les  urines  au 
dehors  fuivant  la  route  qui  leur  eft  naturelle.  La 
prefence  continuelle  d'une  fonde  flexible  fera 
donc  indifpenfable  dans  tous  les  cas  où  elles 
fortent  des  voies  urinaires  y  à  travers  leurs 
parois.  Cette  fonde  fera  d'un  calibre  tel  qu'elle 
remplille  le  canal  de  l'urètre  fans  le  diftendre  , 
pour  ne  pas  écarter  les  bords  de  la  divifion  ,  et 
par  là  s'oppofer  à  la  guérifon  :  pour  empêcher  que 
la  veiîie  ne  s'empliûe  3  et  que  fon  adion  fur  les 
urines  ne  les  détermine  à  paiTer  entre  la  fonde 
et  les  parois  du  canal  ;  on  aura  l'attention  de 
maintenir  la  fonde  conftamment  ouverte.  Quant 
à  la  comprefïïon ,  je  dois  prévenir  que  la  plupart 
du  tems  elle  ne  réufiit  pas  ,  par  la  difficulté 
qu'il  y  a  de  la  faire  d'une  manière  exacte  ;  elle 
eft  en  outre  piefque  toujours  dangerenfe  ,  parce 
qu'elle^  durcit  encore  plus  le  tiiïii  cellulaire  3  et 
les  bords  de  l'orifice  interne  de  la  riftuie  \ 
d'ailleurs  le  rapprochement  que  l'on  fe  propofe 
de  faire  des  bords  de  la  rupture  ou  de  la  divi- 
flon eft  tout-à  fait  imaginaire  ,  ainfi  que  tous 
les  prétendus  fuccès  que  l'on  lui  a  gratuitement 
attribués. 

1584.  Si  les  bords  3e  la  divifion  intérieure, 
c'eft-à-dire  ,  de  celle  de  l'urètre,  font  fongueux, 
ce  que  Ton  ne  pourra  recpnnoître  que  dans  Té- 
tendue  de  ce  canal ,  en  deçà  de  fa  partie  mem- 
'braneufe  ,  (  car  il  eft  aifé  de  fentir  qu'à  la  proN- 
fondeur  de  cette  portion  a  et  plus  encore  à  celle 
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de  la  proftate  ,  on  ne  peut  que  la  foupçonner  )  ; 
on  pourra  toucher  ces  bords  légèrement  et  à  plu- 
sieurs reprifes  ,  avec  la  pierre  infernale  ;  dans 
le  cas  où  l'orifice  intérieur  feroit  fort  éloigné ,  on 
dilateroit  le  finus  fiftuleux  avec  l'éponge  préparée , 
ou  avec  la  racine  de  gentiane,  puis  on  y  appli- 
queront la  pierre  infernale  ;  tout  autre  cauftiqué 
que  l'on  emploieroit  pour  détruire  les  fongofités 
de  l'orifice  intérieur,  détermineroit  une  perte 
de  fubftance  qui  ne  feroit  qu'ajouter  encore  aux 
difHcultés  que  préfente  cette  maladie  ;  mais  fi* 
l'ouverture  intérieure  paroît  avoir  une  certaine 
étendue  à  la  vue ,  ou  au  tad ,  à  l'aide  d'un 
ftilet,  quand  elle  eft  à  une  certaine  profondeur  j 
fi  cette  étendue  eft  celle  d'une  petite  lentille  , 
toute  tentative  fera  abfolument  inutile ,  et  toute 
application  de  cauftiqué  quelconque  fera  dan- 
gereufe  :  la  nature  feule  peut  alors  opérer  la 
guérifon. 

15S5.  Quant  aux  duretés  et  aux  callofités  que 
l'on  obferve  dans  l'étendue  du  finus  fiftuleux  , 
j'ai  déjà  obfervé  qu'elles  n'éroient  point  de  l'ef- 
fence  de  la  flftule  ,  et  qu'elles  n'en  étoient  que  les 
accidens;  que  fitôt  que  l'orifice  intérieur  de  la  fiftuie 
étoit  fermé,  ces  duretés  fe  difîipoientd'elles-même, 
parce  quelles  n'étoient  plus  entretenues  par  le 
pafïage  des  urines.  Je  crois  donc  qu'il  eft  abfo- 
lument inutile  de  les  incifer  ,  et  encore  plus 
inutile  de  les  emporter  j  on  pourra  cependant 
accélérer  la  guérifon  ,  par  les  médicamens  relâ- 
chans  et  fondans ,  tels  que  l'application  de  l'em- 
plâtre de  mucilage  5  ou  de  celui  de  devigo  cu;.-i 
mircurio  ,  fuivant  la  circonftance.  Il  en  fera  de 
plulieurs  finus  fiftuleux  ,  comme  d'un  feul ,  quand 
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ils  aboutiront  à  un  orifice  intérieur  commun  f 
cet  orifice  fermé  et  guéri  ,  ils  auront  le  même 
fort  qu'un  feul  finus  ,  et  ne  tarderont  pas  à  être 
guéris.  On  ne  cédera  l'ufage  de  la  fonde  que 
lorfque  Ton  fera  bien  afïuré  que  les  urines  ne 
paftent  plus  à  travers  les  parois  de  l'urètre.  Il 
fera  même  prudent  d'engager  le  malade  à  gar- 
der quelque  tems  cette  fonde  pendant  la  nuit. 

1585.  Si  dans  l'opération  de  la  taille  faite 
aux  hommes ,  le  rectum  a  été  ouvert ,  fi  un© 
pierre  ou  un  fragment  de  pierre  s'eft  engagée 
dans  cette  ouverture  de  communication  ;  fi  la 
plaie  extérieure  eft  encore  alfez  large  pour  y  in- 
troduire un  doigt,  et  par  conféquent  une  petite 
tenette  ,  on  obfervera  ,  ou  avec  ce  doigt ,  ou  avec 
la  fonde,  et  un  doigt  introduit  dans  le  réc~> 
tum  ,  Ç\  la  pierre  eft  moins  avancée  vers  l'intef-' 
tin,  que  dans  le  trajet  de  la  plaie  ,c'eft  à-dire 
dans  le  col  de  la  veffie  :  dans  ce  dernier  cas  on 
dilateroit  la  plaie  ,  et  on  faifiroit  le  corps  étran- 
ger 3  en  ménageant ,  autant  que  faire  fe  pourra , 
l'ouverture  de  communication  ,  et  évitant  de  dé- 
chirer ,  ou  au  moins  d'altérer  fes  bords  ;  mais 
fi  le  trajet  de  la  plaie  eft  prefque  fermé  ,  ou  fi 
la  pierre  eft  en  plus  grande  partie  dans  l'intef- 
tin  ,  on  en  tentera  l'extraction  par  cette  voie  , 
en  ufant  de  beaucoup  de  ménagement,  parce  que 
les  fragmens  de  pierre  ont  une  forme  irrégulière , 
inégale  et  angulaire  :  dans  le  cas  où  le  corps 
étranger  préfenteroit  beaucoup  de  réfiftance  , 
quelque  défavorable  que  foit  une  plus  grande 
ouverture  de  communication  ,  il  vaudra  encore 
mieux  l'incifer  que  de  la  déchirer  ;  on  couleroit 
alors  y  fur  le   doigt   indicateur  ,  une  lame  de 
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biftouri  très  -  étroite  ,  et  tranchante  feulement 
vers  la  pointe ,  avec  laquelle  on  inciferoit  un 
peu  fur  la  pierre  :  on  conduira  alors  la  pointe  de 
l'inftrument  avec  Pextrêmité  du  doigt  qui  lui 
fervira  d appui.  L'incifion  faite,  et  le  biftouri  re- 
tiré ,  ce  même  doigt  tentera  à  déloger  la  pierre , 
ou  bien  on  fe  fervira  pour  cela  des  pinces  à 
panfement  ou  des  pinces  â  polype,  fuivantque 
l'un  ou  l'autre  inftrument  paroîtra  plus  conve- 
nable. 

1587.  Ce  dernier  procédé  fera  abfolument  U 
même  ,  fi  la  pierre  s'eft  frayée  une  route  à  tra- 
vers les  parois  de  l'urètre  et  celles*  de  l'inteftin; 
et  chez  la  femme ,  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  foit 
celui  d'une  opération  de  la  taille  ,  dans  laquelle 
le  vagin  auroit  été  ouvert  ,  foit  celui  où  une 
.pierre  auroit  fpontanément  établie  une  communi- 
cation de  cette  cavité  ,  foit  avec  l'urètre  foit  avec 
Ja  vefîie  ;  communication  qui  ,  comme  nous 
l'avons  obfervé  ,  peut  avoir  également  lieu  chez 
les  hommes  entre  l'inteftin  et  l'intérieur  de  ce 
.vifcère  ;  ce  fera  alors  par  le  vagin  ,  chez  les 
.femmes  ,  et  par  le  rectum  ,  chez  les  hommes  , 
que  l'on  fera  l'extraction  de  la  pierre. 

1 5 SB.  En  traitant  des  accidens  pendant  l'opé- 
ration de  la  taille ,  à  l'article  de  la  léfion  du 
rectum  ,  j'ai  énoncé  mon  opinion  fur  les  efpé- 
rances  que  l'on  pouvoit  avoir  de  la  guérifon  de 
cette  biefïure  (1115);  fi  elle  eft  légère  ,  on 
aura  lieu  d'attendre  du  fuccès  d'une  fonde  flexi- 
ble ,  placée  à  demeure  dans  la  veflie,  pourvu 
toute-fois  que  cette  fonde  ne  foit  point  fentie 
a  nu  dans  le  rectum  ;  car  dans  ce  cas  elle  feroit 
plus  nuifible  qu'utile.  Le  malade  fera  un  ufage 


Sorties  des    voles   urinaires.  *8i 

habituel  des  lavemens ,  pour  éviter   les  conftipa- 
tions ,  et  empêcher  l'accumulation  des   matières 
ftercorales  qui  fe  trouvent  quelquefois   en    telle 
quantité  ,   que    cette  partie  de    l'inteftin   en    eft 
remplie  :  en   écartant    fes    parois  ,    elles     empê- 
chent la   réunion  des   parties   divifées  ;  ces    ma- 
tières délayées  par  les  lavemens ,  ne  faifant  au- 
cun effort  fur   les  lèvres  de  la  divifion',  auront 
plus  de   difpoiltion  à  parler  pas  Wmus  que  par 
l'ouverture  étroite  qui  communique  dans  la  veille 
ou  dans  l'urètre  ;  alors  la  guérifon  pourra  s'opé- 
rer avec  le  tems;  dans  le  cas  de  communication 
de  l'inteftin   avec  le   col  de    la   veilie  ,  on  peut 
efpérer  la  réunion  des  parties,  d'autant  plus  que 
cette   communication  a   lieu   a   la    pojnte  de  la 
proftate  ,   et    que    la    fonde    pénétrant   dans    la 
veille  même  5  les  urines  peuvent  ne  pas  fe  por- 
ter dans    la  foiution    de  continuité  ;   mais   iî  la 
plaie  eft   étendue  ,  et   que  le   fujet   foit   avancé 
en  âge  ,  il  n'y  a  aucun  efpoir  de  guérifon. 

1589.  Les  obfervations  rapportées  par  Fabrice 
de  Hilden  (  obf.  319  ,  310)  ,  prouvent  que  la 
communication  établie  entre  la  vdîie  et  le  vagin. 
par  une  pierre  fortie  fpontanément  de  la  veille  # 
peut  ,  avec  du  tems  ,  être  obiiuérée  ;  dans  ce 
cas  de  communication  ,  l'ouverture  étant  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  veille  ,  la  (onde  que 
l'on  introduira  dans  l'urètre  n'empêchera  pas, 
dans  les  premiers  tems,  l'urine  de  palier  dans 
le  vagin;  mais  ce  pàflage  venant  à  le  rétrécir, 
et  la  guérifon  s'opérànt  ,  l'action  de  la  veilie  lux 
toute  la  malTe  des  urines  ne  manquera  pas  d'en 
déterminer  le  cours  ,  en  partie  par  l'urètre  ,  en 
partie  par  la  plaie  ,  qu'elle  entretiendrait  néceflai- 
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temenr-,  ce  à  quoi  s'oppofera  une  fonde  ffexibfei 
non  bouchée  qui  ,  donnant  aux  urines  un  cours 
libre  et  continuel  ,  rendra  nulle  cette  aclion 
eompreflive  de  la  vefîie  :  il  en  résultera  ie  même 
effet  à.  l'occafion  d'une  communication  établie  % 
chez  les  hommes  ,  entre  l'intérieur  de  la  veflie 
et  le  rectum  i  celle  -  ci  pourra  même  fe  guérir 
facilement  ,  et  fans  autres  efforts  que  ceux  de  la 
nature ,  fi  elle  eff  peu  étendue  ;  fi  le  corps 
étranger  qui  Ta  produite  n'a  pas  pafîé  à  travers 
les  parois  de  la  veille  ,  lorfqu'on  l'aura  extrait, 
îa  guérifon  fuivra  de  près  ,  comme  le  prouve  la, 
foixante- cinquième  obfervation. 

1590.  Il  eft  aifé  de  concevoir  que  le  vagi» 
tie  donnant  ifîue  qu'a  une  matière  muqueufe  , 
lymphatique,  et  en  petite  quantité ,  la  guérifon 
de  fa  plaie  s'opérera  avec  plus  de  facilité  ,  que  celle 
que  l'on  renreroit  ,  li  le  rerium  étoit  intéreiîé  ç 
l'ufage  des  lavemens  et  tous  les  moyens  propres 
à  éviter  la  conftipation  garantiront  i'inteilin 
d'une  diftemion  qui  é  arteroit  les  bords  de  la 
divifion  \  mais  les  matières  fttrcoraîes  délayées 
paieront  avec  plus  de  facilité  par  l'ouverture  de 
communication  :  ti  à  cette  caufe,  qui  ennetienç 
la  maladie  ,  on  ajoute  le  paifag;e  fréquent  des 
vents  par  cette  voie  ,  et  la  pucridité  des  ma- 
tières qui  abreuvent  les  bords  de  la  divifion  , 
en  ne  fera  point  étonné  que  cet  accident  ,  quand. 
l'ouverture  eft  un  peu  considérable ,  foit  prefquô 
toujours  incurable. 

1 59 1.  Si  après  que  les  pierres  ont  été  extraites, 
quelque  vice  particulier  paroit  entretenir  la  fiftule 
urinaire,  on  empioyera  les  moyens  propres  a  dé- 
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truire  ce  vice,  ou  au  moins  à  l'affoiblir  5  et  par  la 
à  en  arrêter  les  effets. 

1592.  Le  régime  de  vivre  viendra  à  l'appui 
des  moyens  curatifs;  on  obferverade  faire  pren- 
dre au  malade  une  nourriture  faine ,  et  s'il 
eft  épuifé  ,  des  aiimens  nourriflans  ;  c'eft  la  plu- 
part du  tems  à  la  réparation  de  (es  forces  et  à 
ion  embonpoint ,  qu'il  doit  fa  guérifon,  et  non 
pas  aux  autres  moyens  curatifs,  auxquels  on  lat- 
tribue  fouvent  gratuitement. 


g*4 

C  H  APITEE    III. 

Pierres  uritiaires  formées  hers  des  voies  naturelles 
aux  urinzs. 

1595-  V_>$n  &  Vlî  dans  îes  deux  derniers  chapi- 
tres ,  que  la  plupart  des  pierres  urinaires  qui  fe 
rencontrent  dans  les  parues  qui  avoinnent  les 
voies  urinaires  ,  étoîent  véritable  nient  des  pierres 
véilcales*.  qui  dans  leur  progreiîïon  de  l'intérieur 
de  la  veille  au  dehors,  avoient  traverfé  quelques 
points  de  l'étendue  du  canal  de  l'urètre,  en  pref- 
fant  £e$  parois  ,  et  s'étoient  arrêtées  dans  les 
parties  environnantes  ,  où  elles  avoient  pris  un 
certain  degré  d'accroiHemeni  «.  nous  allons  par- 
ler maintenant  de  la  formation  des  pierres  hors 
des  voies  de  l'urine. 

1  5  94.  En  traitant  de  la  formation  des  pierres 
en  général  (54,  S9)>  nous  avons  obfervé  que 
les  urines  en  ftagnation,  ou  coulant  lentement, 
et  goutte  à  goutte  ,  lorfque  la  matière  de  la 
pierre  qu'elles  contiennent  ëft  '  en  une  telle 
abondance  ,  qu'elle  ne  peut  y  être  en  airïolu- 
tion  ,  cette  matière  s'en  féparoit  ,  fe  dépofoic 
dans. les  endroits  où  l'urine  féjournott ,  et  for- 
moit  alors  le  premier  rudiment  d'une  pierre. 

1595.  Si  par  une  caufe  quelconque  l'urine 
s'échappe  des  voies  urinaires  ,  foit  par  une  plaie 
faite  dans  l'étendue  de  leurs  parois  ,  foit  par  une 
contufion  ,  ou  par  la  proximité  d'un  corps  quel- 
conque qui   aura  affaibli    leur   tifTu,  foit  enfia 
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par  récartement  des  mailles  de  ces  parois ,  les 
urines  parferont  par  cette  ouverture  des  voies 
urinah'es  dans  le  tiilu  cellulaire  voifm.  Si  elles 
y  parlent  avec  abondance  ,  il  en  ré  fu  Itéra  in- 
filtration ,  puis  inflammation  ,  fuppuration  ,  gan- 
grène (1545,  rzàte);  mais  R  l'ouverture  qui 
leur  donne  pafTage  eft  très-étroite,  fi  les  urines 
n'y  pafient  que  très-lentement  et  en  petite  quan- 
tité ,  elles  le  frayeront  une  route  par  des  dégrés 
inienhbles  >  ec  fans  même  que  le  malade  s'en 
apperçoive  dans   les  premiers  férus. 

Cette  petite  quantité  d'urine  étant  en  ftagnation 
dans  le  tifiu  cellulaire,  la  matière  pietreufe _,  fi 
elle  eft  abondante  ,  s'en  féparera  ,  et  formera 
le  premier  rudiment  d'une  pierre  ,  dont  le  vo- 
lume augmentera ,  à  raifon  du  tems  et  de  la 
quantité  de  matière  pierreufe  qui  fera  contenue 
dans  les  urines.  Si  cette  petite  quantité  d'urine 
pénètre  pluiieurs  cellules  ,  elle  peut  dans  chacune 
d'elles  dépoier  une  petite  portion  de  matière 
pierreufe  5  et  alors  il  y  aura  plufieurs  pierres  dit 
tinct.es  et  féparées  ,  renfermées  chacune-  dans 
une  poche  particulière  ,  formée  par  le  tuTu  cel- 
lulaire y  fi  ces  cellules  viennent  à  s'ufer  et  à  fe 
rompre  par  l'augmentation  des  pierres  ,  celles  ci 
finiront  par  fe  toucher  ,  et  alors  il  y  aura  plu- 
fieurs pierres  clans  une  même  cellule. 

1596".  La  formation  de  ces  pierres  dans  le 
tiiïu  ^cellulaire  exige  donc  toujours  une-cornmtf- 
nièation  des  voies  uriuaires  avec  le  foyer  qui 
renfeme  le  corps  étranger  ,  c'eft-à-dire,  que  dans 
ce  cas  il  exifte  toujours  ,  dans  les  parois  de$ 
voies  uriuaires ,  une  fohuion  de  continuité  ,  quel- 
que petite  que  l'on  la  fuppofe.  Une  plaie.,  faite 
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dans  quelque  partie  que  ce  foie  des  voies  urinairei, 
dont  la  cicatrice  incomplette  ou  trop  foible  n'a  pu 
oppofer  une  réfiftance  fufhfante  aux  urines,  comme 
la  plaie  qui  réfulte  de  l'incifion  pratiquée  dans  l'o- 
pération de  la  taille,  ou  toute  autre  plaie  dans  le 
trajet  des  réfervoirs  ou  des  conduits  de  l'urine  , 
une  contufion  ,  des  tubercules  ,  des  abfcès  ,  des 
fongoiités  qui  auront  arToibli  le  tifïu  de  ces 
parties  ,  une  diftenfion  qui  en  aura  écarté  les 
mailles  ,  comme  dans  les  rétentions  d'urine  pro- 
duites par  un  obftacle  quelconque  dans  l'éten- 
due de  l'urètre  ,  et  qui  aura  déterminé  une  dif- 
tenfion des  parois,  foit  de  la  veffie,  foit  de  l'urè- 
tre ;  enfin  une  foiblefle  organique  dans  un  des 
points  de  ce  canal,  et  qui  aura  été  telle  que  a 
par  des  dégrés  lents  et  même  infenfibles  au  ma- 
lade ,  fes  mailles  fe  feront  écartées,  et  auront 
donné  pafTage  à  l'urine  ,  fans  même  aucune  ap- 
parence de  difficulté  d'uriner  (  obf.  289  )  ,  voilà 
autant  de  caufes  de  la  formation  de  la  pierre 
dans  le  ri  (Tu  cellulaire  ,  qui  avoiiine  les  réfervoirs 
et  les  canaux  naturels  de  l'urine  (1). 


(1)  Je  ne  puis  être  de  l'avis  de  Louis,  qui  attribue 
plus  particulièrement  la  formation  de  pierres  dans  le  tifTk 
cellulaire,  à  rurethraneurifmo-temie ,  ou  grand  appareil 
(*).  Il  femble  que  la  kyfteo-trachelo -tomie  doit  plurôt 
y  donner  lieu  par  l'incifion  du  col  de  la  vefîîe,  dont  la 
cicatrice,  foible  dans  les  premiers  tems ,  doit  peu  réfîfter 
à  l'impulfion  de  l'urine,  qui  alors  s'échappe  du  col  de 
la  vefîîe  et  pafîe  dans  le  tiiîu  cellulaire.  Dans  le  gran<J 
gppareil.au  contraire,  la  partie  fpongieufe  de  l'urètre 
étant  feulement  intérefîee  ,   les  urines,  en  s'échappant  du 

(*)  Mena,  de  l'Acad.  de  clair,   tome  III,   page  358, 
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15  97.  Tl  arrive  fouvent  que  les  corps  étran- 
gers traverient  le  tifîii  de  nos  parties  ,  fans  laif- 
fer  de  mees  derrière  eux,  et  que  1  ouverture 
qui  leur  a  livre  paiïage  fe  ferme  et  fe  confolide, 
dès  que  le  corps  étranger  eft  pafle.  Cet  eftet  peut 
avoir  lieu  à  1  égard  de  l'urètre  ,  d  la  pierre  qui 
en  a  craverfé  les  parois  eft  d'un  très  -  petit  vc*- 
lume  (  1 567  )  ;  mais  dans  le  cas  dont  il  en:  ici 
qu  eft  ion  ,  il  n'en  eft  pas  de  même  :  la  forma- 
tion de  la  pierre  eft  due  au  paftage  de  l'urine 
dans  le  tilîu  cellulaire  ,  en  forte  que  fa  préfence 
dans  ce  rifTu  eft  toujours  accompagnée  d'une  rlf- 
tule  urinaire  interne  ,  et  c  eft  cette  flfcule  qui 
fournie  continuellement ,  en  lailTant  pafter  l'urine, 
la  matière  pierreufe  qu'elle  contient  ,  dont  le 
volume  de  la  pierre  eft  augmenté. 

1 5  9 S.  Il  peut  donc-  fe  former  des  pierres  uri- 
naires par» tout  où  paieront  et  féjourneront  les 


canal,  font  plus  près  des  tégumens.  En  admettant  > 
comme  on  ne  peut  fe  refufer  de  le  faire ,  cjue  dans  le 
grand  appareil,  ia  cosimirTure  fupérieure  de  la  plaie  des 
réguaiens  couvroit  la  partie  de  l'urètre  (  '190),  et 
par  là  favorifoit  l'i  fllrration  de  l'urine  dans  le  tiiTu 
cellulaire  ,  en-^eça  de  l'arcade  du  pubis  (  454  hift.  )  , 
ii  en  réfuhe  que  ,  par  cette  méthode  dé  tailler  ,  les 
malades  font  expoies  aux  pierres  dans  cette  partie 
du  canal  près  lé  ferotum  et  dans  le  Icrotum  même,  ce  cjue 
prouvent  les  obfervations  dts  auteurs  anciens  (  obf.  307, 
308  ,  309  :,  et  que  dans  la  kyîtco-trache'o-tomle,  iis  font 
plus  expolés  aux  pierres  (îtuéei  dans  cet^e  efpace  rriariçxulai- 
re  o,  p,  c],  (p!.  vu,  dp  i.)qui  fe  trouve  entre  la  fymphife 
du  pubis  et  la  rubéioiîté  de  i'ifchion.  Pour  rendre  raifon 
de  l'opinion  de  Louis ,  il  faut  fe  tranfporter  au  tems 
où  il  a  écrit,  tems  où  il  étoit  niceflaire  d'établir  les 
avantages  de  ia  taille  latétalifée  fur  ie  grand  appareil. 
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urines  échappées  des  voies  urînaîres  ;  i°.  Dans 
l'épailïeûr  des  parois  ,  des  réfervoirs  et  canaux 
<îe  L'urine  ,  et  dans  les  organes  qui  les  touchent 
de  près  ;  i°.  Dans  le  titïu  cellulaire  ,  le  long 
de  i'ouraque  (  18  )  ;  $°.  Dans  le  tiflu  cellu- 
laire du  périnée,  et  du  fcrotum  ;  40.  Entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Examinons  chacun  de  ces 
cas  en  particulier  ;  nous  finirons  ce  traité  de 
taille-  par  l'examen  des  obfervations  des  calcu- 
leux ,  que  l'on  dit  s'être  opérés  eux-mêmes. 

i°.  Pierres  formées  dans  têpaiffeur  des  parois 
âes  voies  de  f  urine  y  et  dans  Les  organes  qui 
les   touchent  de  frès. 

1599.  On  peut  ranger  dans  cette  clafTe  la 
formation  dès  pierres  entre  les  membranes  de 
la  vefïie  3  lorsqu'une  portion  des  urines  ,  con- 
duite par  les  uretères  dans  la  veilie  ,  s'infinue 
entre  les  membranes  de  ce  vifeère  près  l'orifice 
des  uretères  (17  ,.65  );  nous  en  avons  traité 
amplement  ailleurs  (  10x7  ). 

Gif  521.  EUer  dit  avoir  rencontré  une  pierre 
dans  la  fab fiance  fpongieufe  de  l'urètre  :  «  La 
»  matière  pierreufe,  dit  il  ,  étant  probablement 
»  entrée  par  les  lacunes  de  ce  canal  ,  dans  ce 
»  réduit  fpongieux  ,  y  a  formé  une  petite  pierre 
»  de  la  grofleur  d'une  féverolie  ou  petite  fève  \ 
sa  le  garçon,  âgé  de  fix  ans  ,  qui  en  étoit  incom- 
»  mode  ,  lâchoit  fon  urine  avec  beaucoup  de  pei- 
»  ne;  et  ,  comme  nous  étions  à  la  campagne, 
»  manquant  d'un  habile  chirurgien  ,  je  fis  l'extrac- 
>;  tion  de  ce  corps  étranger  ,  par  le  moyen  d'une 
b  petite  inci fion pratiquée  fur  la  pierre,  ayant  au- 

»  paravant 
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»>  paravant  tendu  la  peau  ,  qui  en  fe  remettant 
»  couvrit  la  petite  plaie;  le  malade  fut.  bien- 
m  tôt  guéri  (1)  >k  La  iuuation  de  la  pierre,  dans 
le  canal  même  de  l'urètre  ,  n  auroit  point  échappé 
aux  recherches  de  Eller  ;  ainfi.il  y  a  lieu  de 
croire  qu'elle  étoit  véritablement  placée  hors  la 
membrane  interne  de  ce  conduit ,  et  dans  fou 
tilïu  fpongieux  :  j'obferve  alors  que  la  matière 
de  la  pierre  n'a  pas  pailé  dans  ce  tiiTu  ,.  parce 
quelle  auroit  eu  plus  de  facilité  à  fuivre 
au  dehors  le  cours  de  l'urine,  qui,  par  des 
degrés  infenfibles  ,  fe  fera  frayée  une  route  dans 
cette,  partie  ,  et  aura  augmenté  le  volume  du 
corps  étranger  ;  celui-ci,  eni  comprimant  le  canal, 
aura  déterminé  la  difficulté  d'uriner  qu'éprouvoit 
le  malade.  La  conduite  qu'a  tenu  Eller  ,  eft 
celle  qui  doit   être   fuivie  en  pareil  cas. 

160®.  La  préfence  des  pierres  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  a  été  reconnue  par 
plufieurs  obfervateurs.  Morgagni  en  a  rencontré 
plusieurs  fois  dans  les  cadavres  ;  il  cite  à  ce  fujec 
plu(ieurs  obfervations  de  Vafaiva ,  de  Marcellus 
Donatus,  de  Loilius ,  de  Rhodius  ,  &c.  (ij. 
Parmi  ces  pierres,  différentes  entr'elles  par  leur 
nombre ,  leur  volume  et  leur  organifation  inté- 
rieure ,  les  unes  obftruoient  les  communications 
de  la  proflate  avec  l'urètre  ,  d'autres  embaraf- 
foient  les  conduits  par  lefquels  la  matière  fémi- 


(1)  Mem.  de  l'Acad.   de  Berlin,  année  1755". 

(2.)  Morgagni,  de  cauf.  et  fed.  morb.  epiftola  7,  art. 
il;  epift-  2.4,  air.  6;  epift.  41  ,  arc.  13,  375  epift.  44, 
art.  il,  iz,  Bercrandi  dit  auiîi  en  avoir  obfervé  j  oper. 
page  181. 
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naie  fe  rend  dans  le  col  ;  quelques- unes  ètoient 
enfermées  dans  la  fûbftancé  me  --ne  de  la  prof- 
t-ate  :  les  unes  âEjiéroienr  ,  par  des  racines  fore 
déliées  ,  aux  membranes  qui  enveloppent  cette 
glande ,.  d'autres  étoient  enfoncées  plus  ou  moms 
profondément  dans  fou  épai0&ur  ;  il  s'en  eft 
trouvé  qui  êtoient  contenues  dans  des  cavités, 
en  forme  de  fin  us. 

06f.  $11.  Il  y  a  quelques  années  ,  un  ma- 
lade de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  fille  Saint- 
Raphael  ,  éprouvoit  du  ténefme  en  urinanu  Je 
ne  remarquai  aucun  corps  étranger  dans  la  vef- 
£e  j  mais  mon  doigt  introduit  dans  le  reéhim  , 
me  fit  diftinguer  ,  à  la  face  peiténenre  de  la 
proftate  ,  piufieurs  petits  corps  pierreux  difper- 
ïés  ci  et  là  dans  toute  la  longueur  de  cette 
glande  :  quelques-uns  même  paroiiîoient  ntués 
dans  l'épaiffeur  de  la  partie  pofté.rieiue  de  la 
portion  membraneule  de  l'urètre  :  la  multiplicité 
de  ces  pierres  écartées  les  unes  des  autres  m'em- 
pêcha de  tenter  une  opération  inutile. 

Obf*  $ij.  Chopart  a  vu  a  Bicétre  ,  chez  un 
homme  âgé  de  f  oixante  -  neuf  ans  ,  mort  à  la 
fuite  d'une  rétention  d'urine  ,  la  proftaie  ayant 
le  double  de  f  >n  volume  ordinaire  étant  très- 
dure  ,  et  repréfentant  une  efpèce  de  géfier  rem- 
pli de  graviers  •  e\U  pontenoi-t  ,  dans  le  tiiïu  de 
{es  cellules,  ou  dans  de  petits  kyftes,  une  grande 
quantité  de  pierres  dures  ,  dont  les  plus  petites 
étoient  comme  de  petits  grains  de  fiblo,  et  les 
plus  groiïes,commede  gros  pois:  aspienes  avaient 
la  couleur  et  la  tranfparence  du  grenat  (  ). 

(i)  Chopart,   ouvrage  cité,  page   £5;. 
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ïtfoi.  Enfin  on  a  trouvé  des  pierres  dans  les 
veficules  féminales  9  Bec.  (1).  Mais  il  en  eft  pro- 
bablement de  quelques  -  unes  de  ces  pierres  , 
comme  de  celles quel'on  a  rencontrées  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps;  il  eft  pofîlble  que 
l'on  ait  pris  pour  des  concrétions  pierreufes ,  des 
concrétions  (  n°.  2  )  lymphatiques ,  ou  toute  autre 
humeur  épaiflîe ,  deiféchée  et  endurcie. 

1602.  En  parlant  des  lignes  de  la  pierre  ,  j'ai 
fait  obferver  l'incertitude  de  ceux  qui  caractéri- 
foient  les  pierres  logées  dans  le  col  de  la  veftie, 
afïez  dilaté  pour  les  recevoir  ,  et  les  dérober  au 
contact  de  la  fonde  (  97  )  ;  les  lignes  qui  pour- 
raient faire  connoîtte  celles  placées  dans  la  fubf- 
tance  même  de  la  proftate  ,  préfentent  encore 
une  plus  grande  Incertitude}  ils  fe  confondent 
abfolument  avec  ceux  qui  appartiennent  à  plu- 
sieurs maladies  de  cette  partie.  Quand  bien 
même  la  pierre  enfermée  dans  la  fubftance  de 
la  proftate  feroit  faillie  dans  l'intérieur  du  col , 
il  ne  feroit  pas  polîïble  ,  avec  la  fonde  3  de  pro- 
noncer fur  fa  pofîtion-:  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  ,  pourra  la  faire  connoître  i  quand  elle 
fera  à  la  fuperflcie  externe  de  la  proftate  ;  autre- 
ment toute  recherche  fera  inutile.  Le  volume 
de  cette  glande ,  qui  dans  ce  cas  excède  ordi- 
nairement fa  grofteur  ordinaire  ,  répand  encore 
une  plus  grande  obfcurité  fur  le  cliagnoftic. 

1603,  Cène  fera  donc  que  lorfque  le  corps 
étranger  fera  placé  ,dans  la  proftate  ,   à  fa  face 

■— —  -  ,.,,-,  ... 

(1)  Ephémérides  d'Allemagne,  dec.   1,  anne'e   1687, 
'obs.   8. 
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extérieure  pofterieure  ,  dans  la  partie  4e  cette 
glande,  adoiïée  au  rectum  , .que  l'on  pourra  ten- 
ter fou  extra&ion  ,  et  alors  elle  aura  lieu  par  le 
fè&um  ;  on  y  procédera  de  la  même  manière 
que  j'ai  indiquée  pour  l'extraction  des  fragmens 
ou  des  pierres  parlées  en  partie  âts  v'ôifcs  uri- 
naires  dans  cet  intçftin  (  i  586  ).  Si  la  pie're  étoic 
reconnue  aux  parties  latérales  poftéricuxes  de  la 
proflate  ,  on  pourrait  I extraire  par  une  incifîon 
au  périnée  ,  telle  que  l'a  propofé  Sharp  (  49'''  ), 
c'eft  à-dire  ,  que  le  cathéter  ou  l'al^alie  intro- 
duit dans  la  veille  ,  feulement  dans  l'intention 
de  préfenter  les  parties  d'une  man  ère  p'us  {tn- 
-fible  au  doigt  de  l'opérateur,  il  plongera ,  fàrrs 
inréretïer  l'urètre  ,  {on  biftouri  dans  le  tiffii 
celkdaire ,  comme  on  le  pratique  dans  la  kyfteo- 
trachelo-tomie  ,  pour  la  première  -incifîon  (837). 
Certe  incifion  faite  ,  il  cherchera  avec  le  duigt 
la  proftate  ,  qu'il  aura  d'autant  moins  de  peine  à 
trouver,  que  la  fonde  la  lui  rendra  fenfible.  Si 
cette  glande  n'étoit  pas  aiTez  découverte ,  il  con- 
duiroit  fon  biftouii  dans  le  titîu  cellulaire  ,  qui 
eft  entr'elle  et  la  tubérofité  de  l'ifchion  ,  le  tran- 
chant tourné. vers  cette  dernière  partie.  Il  fentira 
alors  l'étendue  de  la  partie  latérale  pofterieure 
de  la  proftate  ,v  et  la  piètre  qi-i  y  cft  engagée. 
Portant,  alors  le  tranchant  de  l'initrument  en 
haut  fur  la  profcate  ,  il  inciferoit  fut  la  pierre  , 
et  la  découvriroit  aflez  pour  la  cié!  ?ger  avec  le 
doigt ,  l'extraire  avec  une  pince  à  panfemenr  ou 
à  poivpe.  Je  n'ai  jamais  eu  occafion  de  paniquer 
cette  opération.  Je  ne  la  crois  pas  aufîi  facile  à 
exécuter  qu'à  décrire;  cependant  je  l'adopte  dans 
le  cas  dont  il  s'agit ,  et  je  penfe  qu'elle  peut  être 
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pratiquée.  Le  corps  étranger  retiré  ,  il  réfultera 
une  filiale  urinaire  ,  ou  pour  mieux  dire  ,  une 
Communication  entre  le  col  de  la  veilie  et  le 
tiflu  cellulaire  ,  que  l'on  aura  incifé  (1596); 
mais  l'orifice  intérieur  de  cette  firtule  étant  ex- 
trêmement petit  ,  elle  ne  tardera  pas  à  s'oblit- 
térer.  D'ailleurs  on  auroit  recours  à  une  fonde 
flexible  ,  introduite  jufques  dans  la  veille  ,  qu'on 
laiiTeroit  à  demeure  pendant  un  peu  de  tems  , 
et  même  jufqu'à  ce  que  la  plaie  fût  entièrement 
cicatrifée. 

1 604.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
pierres  multipliées  ,  difperfées  çà  et  là  dans  la 
fubuunce  de  ia  proilate  ,  comme  dans  la  trois 
cent  vingt-deuxième  obfervation  ,  aucune  opé- 
ration n'eft  praticable  ,  tant  par  la  difficulté  de 
la  pratiquer ,  que  par  la  multiplicité  des  inci- 
fions  qu'il  faudroit  faire  pour  découvrir  chaque 
pierre  en  particulier ,  et  l'extraire. 

2°.  Pierres  formées  dans  le  tijfu    cellulaire 
le  long  de  fouraque. 

1605.  J'ai  dit  ,  en  parlant  des  pierres  arrêtées 
dans  le  col  de  la  veflîe  (  1453  )  ,  qu'elles  pou- 
voient  iufpendre  le  cours  des  urines  ,  et  déter- 
miner leur  paiTage  près  l'ombilic  (  1474).  Dans 
ce  paflTage  elles  peuvent  dépofer  la  matière  de  la 
pierre  ,  et  produire  des  calculs  urinaires  j  il  y  a 
lieu  de  croire  ,  comme  je  l'ai  fait  obferver ,  que 
l'ouraque  n'a  point  confervé  fa  cavité ,  iî  toute- 
fois il  en  a  eu  une;  mais  que  la  membrane  in- 
terne de  la  vefîie  a  paffé  à  travers  les  mailles'  de 
ce  vifeère  ,  près  l'attache  de  l'ouraque  (  2.^)  3  et 
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que  diftendue  par  ce  fluide ,  fon  prolongement 
ne  s'eft  pas  étendu  bien  loin  ;  dans  ce  cas  il 
y  a  furement  rupture  ,  et  alors  les  urines  ne 
font  plus  contenues  dans  la  membrane  intérieure 
de  la  veiîie  ,  mais  dans  le  tifïu  cellulaire  ,  le 
long  de  l'ouraque.  S'il  y  a  des  obfervations  qui 
prouvent  que  les  urines  fe  font  portées  jufqu'à 
l'ombilic  ,  et  que  là  elles  fe  font  pratiqué  une 
iiïue  par  une  fiflule  près  cette  partie ,  il  eft  d'au- 
tres obfervations  qui  prouvent  que  les  urines  ne 
fe  font  pas  propagées  jufques  là.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  ces  trajets  peuvent  contenir  des 
pierres  urinai res.  Haller ,  qui  a  obfervé  une  ca- 
vité dans  l'ouraque  ,  dit  y  avoir  trouvé  des  gra- 
viers. M»  Boyer ,  chirurgien  en  fécond  de  l'hô- 
pital de  la  Charité,  a  montré  ,  en  1787  ,  à 
Chopart ,  la  veille  d'un  homme  de  trente  -  fix 
ans ,  chez  lequel  l'ouraque  formoit  un  canal 
d'un  pouce  et  demi  de  longueur  ,  et  contenoit 
douze  pierres  urinaires  de  la  grofleur ,  chacune, 
d'un  grain  de  millet.  Ils  fe  font  aiTuré  que  ce 
conduit  s'étoit  formé  par  une  poche  véficale  3 
ou  par  un  prolongement  de  la  tunique  interne 
de  la  vefîie  ,  parlé  à  travers  les  autres  tuni- 
ques (1). 

1606.  Quelque  rares  que  foient  les  exemples 
de  pierres  le  long  de  l'ouraque  ,  on  ne  peut  les 
révoquer  en  doute  :  les  pierres  dans  cet  endroit 
peuvent ,  comme  par-tout  ailleurs  ,  acquérir  du 
volume  ,  à  proportion  que  la  matière  pierreufe 
fera  en  grande  quantité  dans  les  urines.  On  con- 


(0  Chopart, Traité  des  maladies  des  voies  urinaires, 
tome  11. 
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noîtra  leur  préfence  par  une  ou  plufieurs  tu- 
meurs fous  les  tégumens  et  à  la  ligne  blanche  , 
fuivanc  que  la  pierre  fera  feule  ou  multipliée;  fi 
le  malade  a  éprouvé  une  rétention  d'urine  ,  s'il 
s'eft  établi  une  iflue  de  ce  fluide  par  un  ulcère 
près  l'ombilic  ,  ou  à  l'extérieur  ,  dans  le  trajet 
du  cordou  ombilical ,  ces  lignes  commémoratifs 
viendront  à  l'appui  de  ce  que  Ton  obfervera  par 
le  tact.  Si  la  fiftule  urinaire  à  l'ombilic  fubfifte, 
il  y  aura  alors  peu,  de  doute  fur  la  préfence  des 
pierres  ;  on  en  aura  la  certitude  ,  lorfqu'une 
fonde  introduite  par  la  fiftule  extérieure  touchera 
ces  corps  étrangers. 

Î6oj,  il  eii  aifé  de  fentir  que  dans  le  cas  de 
fiftule  urinaire  près  l'ombilic  ,  il  feroit  impoftî- 
ble  d'efpérer  une  guérifon  ,  tant  que  les  corps 
étrangers  fubiiiïeront  dans  le  trajet  de  la  fiftule: 
leur  extraction  deviendra  donc  abfolument  né- 
ceifaire.  S'il  n'y  a  point  de  fiftule  à  l'ombi- 
lic ,  on  ne  tentera  point  l'opération  ,  à  moins 
que  le  volume  de  la  pierre  ne  fût  très-confidé- 
rable  ,  ou  qu'elle  n'occafionnât  des  ^.ccidens 
graves  dans  cette  partie  ;  c'eft  ,  je  crois ,  le  feul 
cas  où  l'on  pourroit  fe  permettre  de  faire  l'ex- 
traction *,  car  dans  celui  où  la  pierre  ne  feroit 
que  foupçonnée,  où  fon  volume  feroit  petit,  et 
où  le  malade  en  feroit  peu  incommodé  ,  il  fera 
plus  prudent  de  différer. 

1608.  Si  Ton  fe  détermine  à  pratiquer  l'ex- 
traction de  la  pierre  ,  on  placera  le  malade  fur 
Le  dos  ,  au  bord  de  fon  lit  ;  la  tête  fera  foulevée 
par  des  oreillers ,  et  les  cuifles  feront  fléchies  fur 
le  ventre  :  la  partie  étant  rafée  ,  en  cas  qu'elle 
en  ait  befoin  >  le  lichotomifte   introduira  ,  par 
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l'orifice  de  la  fiftule ,  une  fonde  d'acier  cane- 
lée  ,  d'une  longueur  fuffifante  ,  autant  grofle  que 
pourra  le  permettre  le  finus  fiftuleux ,  et  la  fera 
parvenir  jufqu'au  corps  étranger  ;  enfuite  recbn- 
noifîant  l'extrémité  de  la  fonde  à  travers  les  té- 
gumens  ,  il  les  ouvrira  par  une  inciiion  longitu- 
dinale ,  ainfi  que  la  ligne  blanche  :  l'étendue 
de  cette  inciiion  fera  proportionnée  au  volume 
préfumé  du  corps  étranger  ;  il  faut  qu'elle  foit 
au  moins  affez  grande  pour  que  l'on  puhTe  fa- 
cilement introduire  le  doigt  indicateur  et  le 
pouce ,  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  tiiîii  cellu- 
laire incifé  fuffifamment ,  l'opérateur  foulevera 
la  fonde  ,  et  tâchera  de  l'enfoncer  aiïez  pour 
dépafîer  la  pierre  ,  afin  qu'incifant  fur  la  renure 
de  i'inftrument ,  il  punie  mettre  à  découvert  le 
corps  étranger  ;  ou  bien  la  fonde  foulevée  ,  il 
le  faiiira  entre  deux  doigts  ,  et  le  maintenant 
ferme  ,  il  incifera  les  parties  qui  le  recouvrent  \ 
le  plancher  du  péritoine  ne  préfenteroit  pas  un 
point  d'appui  fufïifant  pour  incifer  fur  le  corps 
étranger. 

1609.  S'il  n'y  avoit  point  de  fiftule  extérieure, 
et  que  la  pierre  fût  d'un  arTez  gros  volume  pour 
être  incommode  au  malade  ,  en  fe  déterminant 
à  l'extraction  ,  on  pratiqueroit  l'incifion  des  té- 
gumens  et  de  la  ligne  blanche  de  la  même  ma- 
nière ,  et  on  chercheroit  a  faifir  le  corps  étranger, 
comme  il  a.  été  dit ,  avec  deux  doigts,  ou  avec 
une  petite  tenette  ;  enfin  dans  le  cas  où  il  ne 
fera  pas  poiîible  de  le  (aifir,  on  incifera  deflus 
peu-à-peu  iufqu'a  ce  qu'on  l'ait  mis  à  découvert 
dans  un  de  fes  points  ;  on  introduira  alors  , 
dans  cet  endroit ,  une  fonde  canelée ,  que  Ton 


Hors  des  voies  urinaires»  lyj 

courbera ,  Ci  cela  étoit  nécefîaire  ,  et  on  incifera 
le  tiflïi  cellulaire  pour  découvrir  la  pierre. 

1(5 10.  Lorfqu'elle  fera  exuaite  ,  la  plaie  fera 
panfée  fimplement  :  un  peu  de  charpie  portée 
dans  fon  intérieur  ,  un  piumaceau  couvert  de 
baume  d'arcaeus  ,  quelques  compreiTes  trempées 
dans  partie  égale  d'eau  et  de  vin  ,  foutenues  par 
un  bandage  de  corps,  feront  tout  l'appareil  que 
Ton  appliquera. 

S'il  furvenoit  quelques  accidens  ,  on  les  com- 
battroit  par  les  moyens  indiqués  ;  on  obfervera 
de  placer  une  fonde  dans  la  veilïe  ?  pour  faire 
prendre  aux  urines  leur  cours  ordinaire  ,  et  les 
éloigner  du  trajet  fiftuleux  ;  mais  l'on  doit  s'at- 
tendre a  un  accident  confécutif,  ceit-à-dire  ,  à 
une  hernie  ventrale  ;  on  en  fent  la  raifon  :  c'eit 
pour  cela  que  je  penfe  qu'à  moins  d'une  fiftule 
extérieure  ,  et  à*  moins  que  le  corps  étranger  ne 
foie  incommode  au  malade  ,  il  eft  plus  prudent 
de  ne  pas  pratiquer  cette  opération.  D'ailleurs, 
pour  s'y  déterminer  ,  il  faudroit  être  bien  fur 
que  la  pierre  n'eft  point  dans  ces  efpèces  de 
hernies  dont  nous  avons  parlé  (  143  5  ). 

3°.  Pierres  urineufes  formées  dans  le  tiffu  cellulaire 
du  périnée  et  du  ferotum. 

161  ï.  Les  exemples  de  pierres  formées  dans 
le  tiffu.  cellulaire  du  périnée  et  dans  le  ferotum  , 
font  très-multipliées ,  il  fuffira  cVqd.  citer  quel- 
ques-uns.    ~ 

Obf.  324.  Un  enfant  de  dix  ans  ,  qui  n'avoit 
point  été  taillé  ,  dit  Louis  (1)  ,  rendit  par  la  rup- 

(i)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir,  tome  III,  page  333» 
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rure  d'une  tumeur  au  périnée  ,  une  pierre  de  la 

grorTeur  d'une  aveline  :  cet  enfant  éprouva  les 

fymptômes  inféparables  du  travail  de  la  nature, 

pour    la    fortie    de    ce    corps    étranger    :    il  a 

guéri. 

Obf.  325.  Un  autre  enfant,  âgé  de  deux  ans, 
qui  n'avoir  point  été  taillé  ,  mais  qui  éprouva 
des  difficultés  d'uriner  ,  et  dans  les  urinés  du- 
quel on  obferva  une  aifez  grande  quantité  de- 
graviers  ,  fut  attaqué  d'une  tumeur  au  péânée  , 
qui  s'ouv  ic  fpontanérnent ,  et  par  laquelle  le 
chirurgien  tira  ,  avec  le  doigt  ,  une  pierre  qui 
pefoit  cinq  onces;  an  fragment  fut  'retiré  avec 
le  crochet  :  le  petit  malade  rendit  f.s  urines 
pendant  lix  fumâmes  ,  par  cette  ouverture  , 
au  bout  duquel  tcms  la  plaie  fe  cicatrifa  par- 
faitement (1). 

Obj.  $16.  <«  Un  garçon  de  vingt  -  quatre  à 
»  vingt  cinq  ans,  dit  Col'ot(i),  s'étant  rendu 
»»  à  Paris  pour  me-  confulter  fur  une  tumeur 
»  apparente  qui  lui  éroit  furvenue  au  fcrotum 
*>  infeniiblement,  depuis  environ  quatre  années, 
»  et  fur  ce  qu'en  la  touchanr  ,  on  ne  pouvoir 
»  pas  douter ,  par  le  bruit  qui  s'\  faifoit  ,  que 
»  la  capacité  ne  fût  rempli  d'un  nombre  aifez 
»  coniidérable  de  pierres.  D'abord  j'envifnçeois 
»  cet  accident  comme  une  chofe  particulière  , 
i»  laquelle  ,  par  conféquent ,  méritoit  beaucoup 
w  d'attention.   Avant  de  prononcer  fur  ce    qui 


(1)  Thèfes  de  chir.  de  Haller,  duîerr.  95,  tonjcI"V% 
fage  47. 

(i)  Collot3  page  16» 
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»  pouvoir  en  être  la  caufe  ,  je  m'enquis  du 
»>  malade  de  ce  qui  pourvoit  avoir  précédé  ce  mal, 
»  et  j'appris  de  lui  qu'environ  cinq  à  (ix  ani 
»  avant  qu'il  s'en  fût  apperçu  ,  il  avoir  eu  un 
»  abfcès  dans  la  même  capacité,  que  la  ma- 
»  tière,  foit  par  fa  mauvaife  qualité  ,  foie  par 
»  fon  abondance,  s'étoit  fait  jour  tant  au  de- 
»  hors  que  dans  l'urètre,  en  forte  qu'elle  échap- 
5>  poit  ,  avec  les  urines  7  tant  par  la  verge  ,  que 
9>  par  l'ouverture  du  ferotum.  Le  chirurgien  du' 
99  lieu  l'avoit  panfé  ,  et  après  avoir  augmenté 
»  la  plaie  ,  il  l'avoit  fait  fuppurer ,  et  enfuité 
9»  elle  fut  bien  cicatrifée. 

»  Je  compris  que  ces  meilleurs  s'étoient  con- 
99  tenté  de  travailler  à  l'extérieur  ,  et  qu'ils 
i9  n'a  voient  pas  fait  allez  d'attention  fur  ce  que 
»  le  canal  avoit  été  percé  dans  le  tems  même 
99  que  la  tumeur  lavoir  été  (  i  )  ,  et  que  par 
»  conféquenc  il  étoit  njlé  une  fijiule  à  t  urètre  , 
»  laquelle  avoit  commuai  ex  don  au  dedans  du 
»  ferotum  ,  que  par  la  il  je  faijoit  un  écoule- 
99  ment  d'une  portion  des  urines  ,  qui  par  leur 
99  féjour  s'étoient  converties  en  pierres  •  c'eft  cev 
»  qui,  dans  la  fuite,  fe  trouva  véritable. 
4L  _»^Je  lui  fis  donc  une  incihon  fur  la  tumeur, 
»  et  je  lui    ôtai  près    de  quatre  -  vingt  pierres 


(i)  C'eft  uns  erreur,  qui  fubfite  encore  de  nos  jours, 
de  croire  que  la  matière  contenue  dans  un  abfcès  a  percé 
un  canal  excréteur  et  s'eft  fait  jour  dans  fon  intérieur. 
Prefque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  cet  abfcès 
eft  formé  par  la  perforation  du  canal,  et  alors  cette 
perforation  eft  la  caufe  de  i'abfcès,  et  n'en  eft  pas 
l'effet. 
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s»  comme  des  pois  ;  je  donnai  du  jour  daran-' 
»  rage,  et  je  portai  dans  la  fiftule  du  canal,  par 
»  le  dedans  du  fcrotum  ,  une  petite  tente  de 
»  charpie,  pour  remplir  ù  capacité  j  cette  tente 
»  étant  trempée  d'eau  d'une  pierre  à  cautère 
»  fondue,  fit  tomber  du  contour  et  de  l'entrée 
»  une  efcarre  qui  occalionna  une  louable  cica- 
*  trice.  d'introduits  une  fonde  juf  ues  dans  la 
»  vejffie  9  et  je  Cy  laiffai  Cefpace  de  quinze  joins  , 
»  pour  détourner  et  recevoir  les  urines  ,  et;  force 
>>  que  par  cette  mécanique  le  malade  a  été  par- 
»  faiiement  guéri  ». 

Ohf  317.  ll'eft  queftion  ,  dans  les  Tranfac- 
tions  PhiLfjphiques  ,  d'une  pierre  du  poids  de 
cinq  onces  deux  gros  >  fortie  fpontanémenc  du 
fcotum  d'un  mala  e  qui  n'avoir  point  été  opéré 
de  la  pierre  \  le  chirurgien  ,  avant  ia  fortie  de  la 
pierre,  la  toucha  avec  un  ftdet  introduit  par 
l'orifice  extérieur  de  la  fiftule,  il  propofa  l'extrac- 
tion y  à  laquelle  le  malade  fe  refufa  (1  ). 

En  734,  M.  Pierceau  ,  chirurgien  major  de 
vailfeau  ,  a  communiqué  à  l'Académie  de  Chi- 
rurgie ,  l'obfervation  fui  van  te  (2). 

Ohf  318.  Un  pilote  le  confulra  fur  une  tu- 
meur qu'il  avoit  à  la  partie  moyenne  du  fcrotum  ; 
elle  avoit  été  prife  pour  un  rr^ilième  tefticule* 
M.  Pierceau  la  jugea  d'abord  fquirreufe  ,  et  il 
propofa  l'extraction  ,  parce  qu'elle  incommodoit 
le  malade  ,  principalement  loifqu'il  urinoir  :  il 
reifentoir  alors  un  picotement  très  -  vif  dans  le 


(1)  Année   1740,  n°.  4c É,  art.  XVII. 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.  tome  III,  page  44*. 
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"canal  de  l'urètre.  Déterminé  à  Cuivre  le  confeil 
de  (on  chirurgien  ,  il  fut  préparé  par  les,  remèdes 
généraux.  Pendant  l'opération  ,  M.  Pierceau  ap- 
nerçut  u  canal  de  communication  de  la  tumeur 
à  L'usètré;  H  continua  d'empoiter  la  tumeur,  et 
panfo  la  plaie  félon  d'art  ;  en  diîTéquant  enfuite 
la  ma(Te?  qu'il  avoit  extirpée,  il  fut  fort  furpris 
d'y  trouver  une  pierre  du  poids  de  deux  onces 
un  gros.  Le  maiade  n 'avoit  jamais  rendu  de 
graviers,  il  n'avoir  eu  ni  rétention  d'urine, 
ni  maladies  vénériennes  ;  il  afluroit  même 
n'avoir  jamais  eu  commerce  avec  les  femmes  ; 
mais  fix  ans  auparavant  il  avoit  reçu  un  coup  de 
pied  fur  le  fcrotum  ,  qui  avoit  occasionné  une 
vive  douleur  dans  cette  partie.  M.  Pierceau  ju- 
gea avec  beaucoup  de  fondement  que  le  canal 
de  l'urètre  avoit  fouffert  une  condition  qui  donna 
lieu  à  une  ouverture  par  laquelle  l'urine  s'était 
fait  jour  dans  le  tiiTu  cellulaire  ,  et  qu'elle  y 
avoir  formé  cette  pierre  par  additions  fucceMîves 
de  couches  pierreufes  les  unes  fur  les  autres.  Un 
léger  cauftique  ,  mis  dans  le  trajet  qui  commu- 
niquoit  avec  l'urètre  y  Ût  une  ef carre.  ,  dont 
la  chute  permit  la  formation  d'une  cicatrice 
folide. 

161  2.  Quelquefois  les  fin  us  fift'uleux  s'éten- 
dent fort  loin  :  une  obfervation  de  Coviilard  en 
fournit  la  preuve. 

bj.  2ic;.  «  Etant  à  Lyon,  dit  Coviilard, 
n  M.  Legras  ,  docteur  fort  célèbre  ,  me  fit 
»  appeler  pour  M.  Dupré  de  l'Aubep  ne,  âg t  de 
»  foixante  cinq  ans  ou  environ  ;  grandement 
»  r  ivaiilé  d'une  difficulté  d'uriner ,  et  m'ayant- 
*  découvert  la  bource  et  le  périnée  ,  j'y  re^oa- 
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»  nu  plufîeu  s  hulules  ,  lefquelles  pénétroîent 
*>  jufqu'aii  milieu  cies  parties  intérieures  de  l'une 
»  et  l'autre  cuiiîe  :  toutes  ces  cuniculations  et 
»  iinuoiirés  venoient  aboutir  au  col  de  la  veille  , 
»  avec  un  tel  rapport  ,  que  l'urine  fe  rendoit 
»  fuiffi  bien  par  chacune  d'icelles  ,  que  par  fon 
»  trajet  ordinaire  ;  ia  femence  ou  i'éjaculation 
»  prènoiérit  de  même  ion  ilîue  par  tous  cqs 
35  trous,  comme  on  voit  en  un  arrofoir  de  jar- 
35  din  ;  en  fornrr.e,  par  intervalle  ,  il  rendoit  plu- 
»  fleurs  pierres  par  ces  conduits  ,  et  tout  fur-le- 
>î  champ  je  lui  en  tirai  fept  de  la  grofîeur 
»  d'une  fève  chacune,  qui  étoient  détenues  dans 
»  le  ferotum  (i)  ».     : 

1613.  Dans  quelques-unes  des  différentes 
obfervations  que  j'ai  rapportées  ,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  les  pierres  étoient  formées  avant  de 
quitter  les  voies  urinaires  ,  et  que  depuis  elles 
ont  acquis  dans  le  tifîu  cellulaire  le  volume  que 
l'on  leur  a  obfervé  ;  car  il  eft  pofîîble  que  la 
pierre  extrêmement. petite ,  ait  percée  les  voies  de 
l'urine  ,  er  toit  paffée  dans  le  tifîu  cellulaite  j 
m?is  parmi  ces  obfervations  ,  il  en  eft  où  la 
formation  des  p;erres  dans  le  tifîu  cellulaire  ne 
peut  être  révoquée  en  doute. 

1(514.  Eli*  eft  d'ailleurs  prouvée  d'une  ma- 
nière inconteftable  par  ceti  s  que  l'on  a  obfervées 
entre  Je  gland  et  le  prépuce  ,  et  par  celles  que 
l'on  a  trouvées  chez  plufiëurs  malades  ,  fujets  des 
observations  que  j'aL  citées.  Dans  le  cas  de  for- 
mation de  pierres  hors  les  voies  de  l'urine  ,  il 


(i)  Covillard,  obf.  IX. 
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exifte  toujours  une  communication  de  ces  voies 
avec  la  pierre  ,  e'eft-à-dire  3  que  toujours  il  y  a 
une  fiftule  urinaire  interne.  La  facilité  avec  la- 
quelle celle-ci  guérit ,  comme  dans  les  obfer- 
vations  324,  325  ,  326  et  327,  prouveroit  que 
ia  pierre  a  été  formée  hors  des  voies  de  l'urine  ; 
car  dans  ce  cas  i'  n'y  a  a  l'urètre  qu'une  petite 
ouverture  par  laquelle  l'urine  di(tile,au  lieu  que 
dans  le  cas  où  la  pierre  a  percé  une  partie  de 
ce  canal,  il  éprouve  en  cet  endroit  une  déforga- 
nifation  telle  ,  que  la  curation  en  eft  prefque 
toujours    împoflibje. 

1615.  Cette  caufe  de  la  formation  des  pierres 
dans  le  tillu  cellulaire  et  les  moyens  de  guérifon, 
ont  été  parfaitement  connus  du  célèbre  Collot, 
comme  on  le  voit  dans  fon  obfervation  que  j'ai 
rapportée  en  entier  (  obf.  326).  Louis  ,  dans  fon 
iavant  Mémoire  fur  les  pierres  urinaires  formées 
hors  des  voies  naturelles  aux  urines  ,  et  inféré 
dans  le  troisième  volume  in  -  40.  des  Mémoires 
de.  l'Académie  de  Chirurgie  ,  n'a  donc  fait  que 
développer  l'idée  de  Collot  ,  en  lui  donnant 
toute  l'extenfion  dont  le  fujec  étoit  fufcep-* 
tible. 

1616,  La  ridule  borgne  dont  parle  Louis, 
dans  ce  Mémoire  ,,  étoit  connue  de'Tolet  \  voici 
comme  il  s'exprime  à  ce  fujet  :  «  La  filiale 
»  borgne  de  l'urètre  [  qu'on  peut  nommer  ainfi 
»  à  caufe  qu'il  n'y  a  point  de  folution  de  con- 
>?  tinuité  aux  tégumens  ,  mais  feulement  diia- 
»  tation  ,  foit  aux  mêmes  téîumens  et  à  l'urè- 
»   tre  ]  ,  eft  très  rare  ;   elle  peut  être  ,  ôcc.  »  (1). 

(i)Tolec,  chap.  XVII,  page  jn. 
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Et  pins  haut ,  en  parlant  des  faites  de  la  litho- 
tomie  ,  il  dit  :  «  Elle  ne  fe  termine  pas  toujours 
»  par  la  guérifon  ,  mais  quelquefois  par  une 
i9  nouvelle  pierre  ,  par  une  filiale  au  périnée  , 
3»  par  une  fiftule  avec  dilatation  de  l'urèrre  ec  des 
j)  téprimens ,  qu'on  pourroit  nommer  fiftule  bor- 
„  gne,  n'ayant  point  d'iflue  au  périnée  (i)  ,  ce 
»  qui  peur  arriver  ,  dit  Tolet ,  deux  pages  plus 
»  bas  ,  li  le  chirurgien  a  laifîé  trop  tôt  réunir 
9>  les  lèvres  de  l'ulcère  ,  fans  être  afïiiré  que  le 
»  fond  foie  détergé  ec  aglutiné  ,  &c.  (2)  ». 

1 617,  Les  lignes  commémoratifs  pourront 
donner  des  connohTances  fur  la  nature  de  la 
tumeur ,  que  Ton  obferve  dans  ces  parties.  Si 
le  malade  a  éprouvé  des  difficultés  d'uriner  ,  s'il 
a  été  opéré  de  la  pierre  ,  s'il  a  eu  quelques  con- 
ru fions  ou  quelques  plaies  dans  ces  parties  ,  fi 
un  abfcès  ies  a  avoifiné  ,  la  préfence  d'une  fif- 
tule  extérieure  ,  en  permettant  à  la  fonde  de 
toucher  le  corps  étranger,  aflurera  le  diagnoftic; 
mais  fi  la  caufe  e(r  inconnue  ,  fi  rien  de  ce  qui 
a  précédé  la  maladie  ne  donne  des  éclaircifïe- 
mens  ,  s'il  n'y  a  point  d'ouvertuie  à  l'extérieur , 
fi  la  tumeur  eft  accompagnée  de  phlegmon  ,  on 
ne  pourra  reconnoître  précifément  la  préfence 
de  la  pierre  ,  que  loifqu'elle  deviendra  appa- 
rente par  l'ouverture  d'un  abfcès,  ou  lorfque  l'ou- 
verture fpontanée  des  cérumens  mettra  à  même 
de  la  voir  et  de  la  toucher. 

161 8.  La  méthode  curative  fera  celle  que  j'ai 


Tolet,  chap.  XVII,  page   313, 
(x)  Ibid.  page  31;. 
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Indiquée  ci-de(Ius  (  *579)  >  et  confinera  à  ex- 
traire le  corps  étranger  (i),  à  opérer  le  dégôr* 
gement  des  parties  ,  à  combattre  les  âccidens , 
s'il  en  exifte  ^  et  fur-tout  à  détourner  les  urines  $ 
et  à  leur  faire  prendre  leur  cours  naturel  ;  pré- 
caution que  l'on  prendra  aùllï-tot  après  l'extrac- 
tion de  la  pierre  ,  fi  Y  état  des  parties  permet 
l'intromiiTioii  de  là  fonde  flexible  dans  la  veille» 
et  il  fa  préfence  eft  fupportabie  au  malade. 

1619.  On  voit  par  ces  obfervations ,  combien 
■il  eft  effentiel  de  remédier  de  bonne  heure  aux 
effets  des  ridules  internes  de  l'urètre  ;  toutes  les 
fois  donc  que  l'on  pourra  foupçonner  cette  mala- 
die ,  il  fera  prudent  de  prévenir  les  fuites  qu'elle 
peut  avoir;  ainfl  toutes  les  fois  que  che&  mi, 
opéré  de  la  pierre  la  guérifon  eft  tardive,  toutes 
les  fois  que  ces  parties  auront  éprouvé  une  côn- 
tufion  ou  une  plaie  quelconque,  que  le  malade 
même  aura  eu  un  abfcès  dans  le  voifinage  des 
conduits  de  Purine  ,  il  fera  important  d'établir 
un  libre  cours  aux  urines ,  par  les  voies  qui  leuc 
font  naturelles  ;  au  moyen  d'une  fonde  flexible  f 
introduite  dans  la  veffie  ,  on  s'oppofera  à  l'iiîue 
âes  urines  a  travers  l'ouverture  qui  communiqué 
dans  le  tilTu  cellulaire  ^  et  on  pourra  en  obtenir 
l'obturation. 


(  i  )  Louis  ne  paroît  pas  de  cet  avis  :  «  Ce  ne  fera  , 
a»  dit-il ,  qu'après  avoir  tari  les  branches  multipliées  du 
n  cours  de  l'urine.,  et  les  avoir  réunies  en  une  feule  <ju*cn 
*»  doit  penfer  à  en  faire  l'extraction  (  de  la  pierre  )  n.  Je 
jie  conçois  pas  ce  que  l'on  gagnera  à  différer  cette  ex- 
traction •  ce  corps  étranger  n'eft  pas  ,  à  la  vérité,  dan? 
ce  cas  ,  une  canfc  de  fiftule  *  mais  il  en  eft  une  com- 
plication. 

Tmns  IV*  V 
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Article      IV, 

4°.   Pierres  urinaires  formées  entre  le  gland 
et  le  prépuce. 

1620.  Les  pierres  qui  fe  forment  entre  le 
glandret  le  prépuce  ,  ont  pour  caufe  prochaine 
le  féjour  des  urines  dans  cette  partie  ,  à  l'occa- 
fion  des  rétréci {ïemens  de  l'ouverture  du  prépuce. 
Si  l'on  examine  la  fortie  des  urines  chez  les  en- 
fans  ,  qui  ont  l'ouverture  du  prépuce  étroite  , 
difpofuion  pins  commune  chez  eux  que  chez  les 
adultes ,  on  voit  qu'à  mefure  que  l'urine  fort  de 
l'urètre,  une  partie  paiTe  au  dehors  en  filant  plus 
ou  moins  ,  fuivant  le  diamètre  de  l'ouverture  du 
prépuce  ,  et  que  l'autre  partie  s'infinuant  entre 
le  gland  et  le  prépuce ,  dilate  et  écarte  cette  en- 
veloppe ,  quelquefois  même  prodigieufement  , 
et  que  cette  cavité  ne  fe  vide  complètement  que 
lorfque  l'enfant  a  cefle  de  rendre  fes  urines;  alors 
celle  contenue  entre  le  gland  et  le  prépuce  fort 
lentement  au  dehors  ,  et  la  tuméfaction  difparoit  ; 
aufli  obferve  t'on  chez  les  fujets  attaqués  de  cette 
difpofition  du  prépuce ,  que  cette  partie  fouvent 
dilatée  augmente  de  longueur  ,  et  que  toujours 
Je  phymofis  (  terme  qui  exprime  cette  maladie  )  , 
eft  accompagné  de  l'alongement  du  prépuce,  qui 
excède  de  beaucoup  l'extrémité  du  gland.  Chez 
les  adultes  ,  l'ouverture  fe  dilate  par  la  fuite 
jufqu  a  un  certain  point;  ce  n'en:  fouvent  qu'à 
un  certain  âge,  comme  à  celui  de  puberté,  qu'on 
peut  découvrir  le  gland.  Quelquefois  aufli  l'ou- 
verture du  prépuce  relte  dans  le  même  état  ,  et 
alors  l'opération  par  laquelle  on  découvre  le  gland 
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devient  indifpenfable  pour  l'union  des  deux  ùxes* 
Dans  cette  difpofition  du  prépuce ,  l'urine  féjour- 
nant  toujours  en  petite  quantité  entre  le  gland  et 
le  prépuce  ,  la  poche  qu'elle  forme  ne  fe  vidant 
jamais  entièrement ,  fi  la  matière  de  la  pierre  eft 
abondante  dans  les  urines ,  elle  s'en  féparera  dans 
cette  partie ,  et  y  formera  le  rudimen:  d'une  ou 
de  plufieurs  pierres,qui  augmentenront  de  volume 
par  des  couches  fucceiîïves  de  la  même  matière  : 
plufieurs  pierres  peuvent  fe  réunir  et  ne  former 
alors  qu'une  feule  malle. 

1621.  Les  fignes  qui  caractérisent  cette  mala- 
die, toujours  accompagnée  du  retrécifiement  plus 
ou  moins  marqué  de  l'ouverture  du  prépuce  , 
font  une  ou  plufieurs  tumeurs, dures  ,  renitentes, 
que  l'on  fent  fous  l'enveloppe  du  gland ,  fans 
changement  de  couleur  à  la  peau  :  quelquefois 
on  s'apperçoit  d'un  certain  cliquetis ,  quand  plu- 
fieurs pierres  fe  heurtent  entr'elles  ;  un  ftïïet  in^* 
troduit  par  l'ouverture  du  prépuce  ,  en  parcou- 
rant la  fuperiieie  du  gland  ,  ne  laitîe  aucun  doute 
fur  la  nature  de  la  maladie.  D'ailleurs  ,  comme 
le  retrécifiement  du  prépuce  eft  une  indication 
fuffifante  pour  mettre  le  gland  à  découvert ,  Ter- 
reur ,  dans  ce  cas ,  ne  feroit  point  préjudi- 
ciable. 

Obf.  330.  Littre  fut  mandé  pour  un  enfant 
qui  faifoit  jour  et  nuit  des  efrbrts  violens  pour 
uriner  \  il  n'urinoit  que  peu  ,  rarement  ,  et  par 
petites  gouttes  ;  il  avoit  le  bout  de  la  verge  ex- 
trêmement gros  ,  et  la  gangrène  menaçoit  cette 
partie.  Littre  fit  faire  une  incifion  par  le  côté  , 
et  enfuite  retrancher  la  partie  qui  excédoit  l'ex- 
trémité du  gland.  D'une  grande  cavité  que  le 
prépuce  formoit ,  il  fortit  un  peu  d'urine  ,  et  un 
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nombre  prefqu'incroyable  de  petites  pierres  à-petr- 
près  rondes.  11  n'y  a  prefque  nul  doute  ,  dit 
Littre ,  qu'elles  ne  fe  foient  formées  des  parties 
les  plus  groflières  de  l'urine  qui  étoient  retenues, 
tandis  que  la  petite  ouverture  du  prépuce  ne  per- 
mettoit  qu'aux  plus  fubtiles  de  fortir  ;  ce  qui  le 
prouvoit  encore  ;  c'eft  qu'après  l'opération  ,  l'en- 
fant ne  rendit  plus  de  pieire  :  la  plaie  fut  traitée 
félon  les  règles  ordinaires ,  et  il  fut  promptement 
guéri  ,  en  trois  femaines.  C'étoit  là  ?  ajoute 
Littre  ,  une  efpèce  de  circonciilon  que  la  nature 
rendoit  nécefFaire  (i).  Nous  ne  penfons  pas  de 
même  ?  comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Noël  ,  chirurgien  ,  qui  pratiquoit  la  lithoto- 
mie  à  FHôtel-Dieu  d'Orléans ,  fur  la  fin  du  der- 
nier fiècle  ,  et  dans  le  commencement  de  celui- 
ci  >  a  envoyé  à  l'Académie  de  Chirurgie  Fobfer- 
vation  fuivante  y  intérefTante  par  le  volume  et  la 
forme  de  la  pierre  qui  en  font  le  fujet. 

Obf.  331.  En  1631-,  on  lui  préfenta  un  en- 
fant 3  âgé  de  cinq  ans  ,  dont  la  verge  étoit  d'un. 
volume  considérable.  Noël  ayant  fait  Fincifion 
fur  le  prépuce  ,  il  fortit  une  pierre  de  la  pefan- 
teur  d'une  once;  elle  avoit  un  creux  ou  une  fofTequi 
fervoit  à  loger  la  tête  de  la  verge  ,  fans  néan- 
moins  que  cet  enfoncement  le  terminât  en  con- 
duit pour  le  pafîage  de  l'urine  ,  qui  étoit  obli- 
gée ,  étant  fortie  du  canal  ,  de  revenir  fur  le 
gland  entre  lui  et  la  pierre  ,  et  enfuite  entr'elle 
et  le  prépuce  ,  pour  foi  tir  par  la  petite  ouver- 
ture de  cette  enveloppe.  Ce  corps  ,  de  mol 
qu'il  étoit  dans  fon  origine  ,  dit  Noël ,  avoit  ac- 
quis une  grande  folidité. 


(1)  Mémoires  à*  l'Académie  des  Sciences. 
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Ohf.  332.  En  1767  ,  lorfque  j'étois  gagnant 
maîtrife  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  on  y  conduiht, 
un  enfant,  âgé  d'environ  fept  ans  :  l'ouverture 
du  prépuce  étoit  très  -  étroite  j  il  le  débarraifoit 
afTez  aifement  de  fes  urines  ,  mais  par  un  filet 
très-délié  ,  ce  qui  lui  demandoit  du  tems  pour 
les  rendre.  Je  lui  fis  l'opération  du  phymofis  j  le, 
prépuce  incifé,  je  trouvai  plufieurs.  petites  pierres , 
grottes  comme  des  grains  de  millet  et  de  chénevi, 
en  allez  grande  quantité  ;  deux  à  trois  fois  depuis 
j'ai  eu  occafion  ,  au  même  hôpital  P  de  faire  pa- 
reille extraction  à  des  enfans. 

Qbf.  333.  Depuis  du  tems  un  magiftrat ,  âgé 
de  foixante- quatre  ans  ,  éprouvoit  une  douleur 
fourde  près  l'extrémité  de  la  verge.  Une  circonf- 
tance  particulière  réveilla  chez  lui  un  fentiment 
afïoupi  depuis  bien  du  tems.  Dans  un  moment 
d'ére<Sfcion ,  il  fentit  une  vive  douleur  à  la  cou- 
ronne du  gland  ,  et  dans  une  partie  de  l'éteadue 
de  la  verge.  Peu  après  il  furvint  ,  a  cet  endroit, 
une  dureté  dont  jufqu'alors  il  ne  s'étoit  pas  douté. 
Le  gland  acquit  un  peu  plus  de  volume  ,  fans 
une  tuméfadion  bien  considérable  :  Touvertur,e 
du  prépuce  avoit toujours  été  fuffifunte  pour  l'écou- 
lement des  urines,  qui  cependant  couloient  un  peu 
lentement.  Le  malade  refta  près  d'une  année  dans- 
cet  état ,  fans  en  rien  dire  ;  il  en  parla  enfin  à  un 
de  fes  amis  ,  qui  lui  confeilla  de  me  confulter. 

J'obfervai  en  effet  que  le  gland  avoit  un  peu 
plus  de  volume  qu'il  ne  devoit  en  avoir,  propor- 
tionnellement à  celui  de  la  verge.  L'ouverture  du 
prépuce  ayant  permis  lentrée  d'une  fonde  canelée 
ordinaire  ,  ;e  touchai  vers  la  couronne  du  gland 
un  corps  dur  ,  qui  l'embraiïbit  dans  toute  fa  cir- 
conférence: j'incifai  le  prépuce  fupénèurementj  et: 
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le  gland  mis  à  découvert ,  je  vis  un  cercle  pier- 
reux placé  derrière  la  couronne  ,  et  qui  imitoit 
parfaitement  un  croifTant  ,  dont  les  extrémités 
touchoient  le  frein  qu'elles  ferroient.  Je  tâchai 
Inutilement ,  à  différentes  reprifes,  de  dégager  de 
ce  cercle  le  gland  ,  qui  en  le  débordant  formoit 
un  obftacle  invincible.  Je  vis  que  je  n'avois  d'au- 
ire  parti  à  prendre  que  de  calîer  le  corps  étran- 
ger ;  en  conféquence  j'efïayai ,  mais  en  vain,  de 
parler  de  chaque  côté  un  fil  en  quatre ,  entre  le 
gland  et  la  pierre  ,  dans  le  defTein  de  la  cafler. 
Je  quittai  un  inftant  le  malade  pour  aller  cher- 
cher des  pinces  ,  lui  recommandant  de  tenir  éle- 
vée en  haut  la  peau  de  la  verge  ,  en  attendant 
mon  retour. 

Je  revins  promptement  ,  muni  de  deux  pinces 
d'horloger  et  d'un  petit  étau  à  main  ,  au  cas  que 
je  ne  pu(Te  faifir  la  pierre  avec  les  pinces  :  la 
verge  maintenue  en  l'air,  je  faifis  av^  c  aflez  de  peine 
la  pierre  de  chaque  côté  \  après  m'être  échapée  , 
a  plufieurs  reprifes  ,  je  l'aftujettis  ferme  d'un 
côté  et  d'autre  avec  la  pince  :  en  faifant  un  mou- 
vement latéral  ,  je  la  brifai  en  plufieurs  mor- 
ceaux s  et  j'en  dégageai  la  partie.  Si  ce  moyen  ne 
m'avoit  pas  réufîi  ,  jaurois  placé  l'étau  fur  les 
parties  latérales  de  la  pierre  ,  au  rifque  d'endom- 
mager le  frein ,  qui  paroifïoit  ferré  entre  les  cor- 
nes du  croifTant  exactement  moulé  fur  la  partie  ; 
fon  épaifTeur  dans  fon  milieu  égaloit  une  plume  a 
écrire,  et  diminuoit  par  dégrès  pour  fe  terminer 
en  pointe.  Il  ne  furvint  aucun  accident,  et  le  ma- 
lade a  guéri  en  peu  de  tems. 

1622.  Il  faut  diftinguer  ces  concrétions  pier- 
reufes  des  concrétions  folides  de  la  matière  que 
fourniffent  les  glandes  febacées  de  cette  partie. 
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Cette  matière  ,  fouvent  très-abondante  ,  fe  dur- 
cit et  forme  une  mafïe  ,  et  pour  l'ordinaire  plu- 
fieurs  petits  corps  blancs  de  différentes  formes , 
et  de  couleur  d'un  blanc  fale  ;  on  ne  peut  fe 
tromper  fur  leur  caractère ,  et  on  les  distingue 
par  leur  couleur,  et  plus  encore  par  l'odeur  nau- 
féabonde  qu'elles  exhalent.  Ces  fortes  de  concré- 
tions ont  pour  caufe  le  féjour  de  cette  matière, 
par  défaut  de  propreté  chez  ceux  qui  peuvent  dé- 
couvrir aifément  le  gland. 

Obfs  334.  Il  y  a  plusieurs  années  que  je  fus 
confulté  par  un  maître  des  requêtes,  à l'occafîon 
d'un  engorgement  inflammatoire  au  prépuce.  Le 
malade  avoit  toujours  eu  beaucoup  de  peine  à 
découvrir  entièrement  le  gland.  Je  paflai  un  fti- 
let  par  l'ouverture  du  prépuce  ,  et  reconnus  un 
amas  de  matières  defTéchées  et  endurcies  fî  copieux  , 
que  le  gland  en  étoit  prefque  tout-à-fait  couvert* 
L'état  d'inflammation  où  étoit  le  prépuce  ne  me 
permit  de  faire  aucune  tentative  :  les  bains ,  les 
cataplafmes  émolliens  furent  employés  avec  fuc- 
cès  pour  calmer  l'inflammation  j  les  injections  y 
tantôt  émollientes ,  tantôt  huileufes  furent  faites 
•de  deux  heures  en  deux  heures.  Les  accidens  fe 
calmèrent ,  et  à  l'aide  d'une  curette ,  je  tirai  une 
grande  quantité  de  ces  corps  endurcis ,  qui  exha- 
loient  une  odeur  des  plus  défagréable  :  les  in- 
jections répétées  emportèrent  enfin  tous  les  corps 
étrangers. 

1(323.  La  cure  confifle  à  extraire  ces  madères 
endurcies ,  à  l'aide  d'une  curette  ou  tout  autre 
inftrument ,  fi  l'ouverture  du  prépuce  permet  leur 
entrée  et  la  fortie  des  pierres  j  autrement ,  et  le 
plus  fouvent ,  il  faudra  incifer  le  prépuce. 

1624.  Pour   procéder  à    cette  opération  ,   à 

V.4   ' 
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laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Phimojts ,  on 
Introduira  une  fonde  canelée  y  entre  le  gland  et 
îe  prépuce  jufqu'à  la  partie  fupéneure  du  gland  ; 
fi  l'ouverture  ne  permet  que  Fîntroduélion  d'un' 
flilet ,  on  incifera  l'ouverture  du  prépuce  fur  ce 
flilet  ,  ailez  pour  faciliter  rentrée  d'une  fonde 
canelée  :  après  l'avoir  fait  pénétrer  le  plus  avant 
poffible  ,  on  tirera  en  haut  îa  peau  de  la  verge  y 
et  on  gliiïera  on  biftouri  étroit,  bien  tranchant» 
le  long  de  la  caneîure  jufqu'à  fan  arrêt.  Si  l'in- 
cifion  n'eft  pas  fufHfante  ,  on  l'achèvera  avec  àe& 
çifeaux  bien  tranchans. 

l6%j.  D'autres  fe  fervent  d'un  biftour»  trts^ 
étroit  3  dont  îa  pointe  três-aigue  ëft  Cachée  dans 
V'ne  petite  boule  de  cire.  On  introduit  ce  bif- 
touri  entre  le  prépuce  et  le  gland  fupérieurement,le 
dos  tourné  vers  ce  dernier  ,  et  à  une  profon- 
deur fiiffifante  ,  on  tire  la  peau  vers  le  pubis  , 
et  fur  les  parties  latérales  de  la  verge  ;  alors  le 
chirurgien  baiiTant  le  poignet ,  élèvera  la  pointe 
du  biftouri ,  pour  percer  la  peau  .  et  enfuite  ti- 
rant proptement  à  lui  i'inftrument  5  ii  achever* 
Vinci  fion  de  haut  en  bas.  Cette  manière  d'opé- 
rer me  paroît  préférable  à  l'autre  ;  fi  toutefois 
l'entrée  du  prépuce  ne  permettoit  pas  l'introduc- 
tion du  biftouri,  on  l'agrandiroit  un  peu,  comme 
il  a  été  dit  ci-defîus  >  et  on  procéderoit  enfuite) 
ainh*  qu'il  vient  d'être  dit. 

\6i6.  On  ne  pratiquera  point  la  circonrifîort 
(  obf,  330) ,  c'eft-d-dire ,  que  Ton  ne  retranchera 
point  l'extrémité  du  prépuce  ;  c'efr  un  mauvais 
procédé  ,  en  ce  qu'il  eft  douloureux  ,  er  alonge 
inutilement  la  cure.  Ceux  qui  ont  donné  un  pa- 
reil précepte,  n'ont  vu  que  le  moment  de  Topét 
?atjon^  où  l'on  obferve  en  effet  qu'après  l'inçu 
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Bon  le  prépuce  e'ft  pendant  et  à  une  longueur 
déméfurée  ;  mais  ils  î/onc  pas  fait  attention  que 
la  caufe  qui  a  déce/miné  cet  alongement ,  ne 
fubiirtant  plus,  la  £  sali  reviendra  fur  elle  même; 
il  arrive  fouvent  même  ,  chez  ceux  auxquels  on 
a  fait  fimplemijt  l'incifion  ,  que  le  gland  refte  à 
moitié  à  découvert,  et  que  quelquefois  il  l'eft 
tout  -  à  fait  par  la  fuite.  C'eft  un  inconvénient 
qui  é moufle  la  fenfibilifé  de  cet  organe  ,  et  qui 
dépend  d'une  incifiott  trop  étendue  ;  elle  doit 
être  telle  >  que  le  gland  puifle  feulement  être 
aifément  découvert  ;  le  furplus  eft  inutile  :  il 
faut  obferver  que  le  reflerrement  du  prépuce 
n'a  lieu  qu'à  fon  extrémité,  et  qu'il  fuffit  qu'elle 
foit  coupée, 

1617.  L'incifion  faite,  le  gland  parfaitement 
découvert ,  on  tirera  tous  les  corps  étrangers  :  011 
nétoyera  la  partie,  en  la  lavant  avec  partie  éçale 
d'eau  et  de  vin  ,  et  on  panfera  le  malade  ;  on 
aura  foin  de  maintenir  ,  jufqu'à  parfaite  guéri- 
fon  ,  le  prépuce  élevé  vers  le  pubis ,  en  tirant  la 
peau  de  la  verge  en  haut,  de  manière  que  le  gland 
refte  à  découvert ,  et  que  l'incifion  foit  béante; 
par  ce  procédé  on  évite. cette  infiltration  lympha- 
tique que  l'on  fait  fuivre  d'aflez  près  l'opération, 
quand  le  prépuce  eft  abandonné  à  lui-même ,  et 
qu'il  couvre  le  gland.  Pour  éviter  encore  plus 
cette  infiltration,  fouvent  opiniâtre,  on  aura  fcin 
,de  coucher  la  verge  fur  le  ventre  ,  et  de  l'y  af- 
fujettir.  Un  peu  de  charpie  féche  ,  mife  fur  la 
divilion,  une  ou  deux  comprefles  en  croix  ,  fenê- 
trées  dans  le  centre  ,  foutenues  par  quelque* 
tours  d'une  bandelette  ,  peu  ferrée  _,  fuflifent 
pour  le  premier  appareil.  La  partie  fera  lavée 
|)lu(ieurs  fois  le  jour  ,  à  travers  les  linges  ,  avec 
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partie  égale  d'eau  et  de  vin  tiedes;  au  premier 
panfement  on  mettra  fur  la  diviiion  un  pluma- 
ceau  couvert  de  baume  d'arcaeus  ;  et  enfin  dans 
les  derniers  tems ,  un  peu  de  fparadrap  de  Nu- 
remberg ,  pour  conduire  la  plaie  à  parfaite  cica- 
trice :  les  boiflons  et  le  régime  feront  approprié* 
à  l'état  où  fe  trouvera  le  malade. 
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CHAPITRE     IV,      ET    DERNIER. 

Sur  les  opérations  de  la  pierre  faites  ,  dit  -  on  » 
par  les  malades  eux  "-mimes* 

1628.  il!  ou  s  avons  remarqué  placeurs  fois  , 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  que  la  pierre  uri- 
aaire  ,  (îtuée  dans  les  réfervoirs  et  canaux  natu- 
rels aux  urines  ,  et  même  hors  des  voies  urinai- 
res  ,  acquéroit  de  l'augmentation  à  raifon  de 
fon  féjour  dans  ces  parties  ,  et  de  l'abondance 
«le  la  matière  pierreufe  contenue  dans  les  uri- 
nes. Quelquefois  cette  matière  eft  fi  rare  ,  que 
la  pierre  refte  toujours  à-peu-près  dans  le  même 
état  de  groffeur. 

Otf.  335.  Tolet  parle  d'une  perfonne  qui, 
depuis  trente  années  ,  portoit  une  pierre  iituée 
au  commencement  du  périnée  ,  près  lefcrotum9 
laquelle  demeura  dans  cet  état  fans  dilatation  et 
fans  douleurs   (1). 

1629.  Ces  exemples  font  très-rares,  eu  égard 
au  nombre  de  fujets  chez  lefquels  les  pierres  , 
fituées  hors  des  voies  urinaires  ,  rinifTent  par  ac- 
quérir un  tel  volume ,  qu'elles  fe  pratiquent  une 
iffue  au  dehors,  foit  qu'une  caufe  externe,  telle 
qu'un  coup  ,  une  chute  ,  ou  autre  accident  dé- 
terminent une  inflammation  à#  la  partie  occupée 
par  la  pierre  ,  foit  que  celle-ci ,  en  augmentant 
de  volume  ,  occafîonne  une  inflammation  dans 
le   tiflu    cellulaire   fous   la  peau  ,    d'où  s'enfuit 

(1)  Tolet,  chap.  V,  pag,  34,  fuiv. 
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une  fuppuration  ,  et  par  fuite  l'ouverture  des  t£- 
gomens  ;  foit  enfin  que  le  corps  étranger  ,  par 
fa  prefîîon  confiante  ,  ufe  le  tirflt  cellulaire  et  la 
peau  ,  ec  qu'alors  il  fe  fraye  un  parTage  au  de- 
hors ,  fans  aucan  foyer  purulent.  On  a  vu  des 
exemples  de  ces  faits  dans  les  différentes  obfer- 
vations  que  j  ai  citées  ;  c'eft  dans  ces  cas  que  le 
malade  aura  pu  extraire  fa  pierre ,  ou  au  moins, 
aura  facilité  fa  forcîe. 

Ohf,  356.  George-Tobie  Durr  rapporte  que 
Jacques  Lang  de  Guntzbourg  ,  feiîier  de  Ion 
métier ,  avoir  été  taillé  de  la  pierre  dans  fa 
jeunefle  ,  et  avoit  enfuice  vécu  quinze  ans  fans 
incommodités  :  au  bout  de  ce  terns  ,  étant  cou- 
ché ,  la  nuit ,  il  fentit  au  périnée  s  à  l'endroit 
de  l'ancienne  cicatrice,  une  fenfation  doulou- 
reufe  de  prurit;  il  fe  décida  à  r'ouvrir  cette  cica- 
trice avec  un  couteau  ,  et  en  &t  fortir  ^  fans 
beaucoup  de  douleur  ,  une  pierre  oblongue  > 
dont  le  plus  grand  diamètre  étoit  de  trois  pou- 
ces quelques  lignes  ;  il  fit  panfer  fa  plaie  par  un 
chirurgien  ,  et  guérit  parfaitement  (ï). 

04/'  3  57*  Tulpius  raconte  qu'un  ferrurier  , 
qui  avoit  fubi  deux  fois  l'opération  de  la  taille  » 
éprouva  une  troifième  fois  les  fymptômes  de  la 
pierre  :  il  eut  le  courage  de  fe  faire  lui  -  même 
la  troifième  opération,  aidé  d'un  de  fes  frères  , 
qui  lui  foutenoit  le  ferotum.  ,  et  afiujettifTût  la 
pierre  avec  la  ntain  gauche  \  alo^s  il  incifa  fur 
le  périnée  avec  un  couteau  ,  qu'il  avoit  difpofé 
à  cet  effet  ;  il  reporta  jufqu'à  trois  fois  i'inftru- 


(  ï)  Ephéméridçs  d'Allemagne  ,  déc.  1 1  année  7  ,  i<*88, 
•ht  60. 
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tnent  dans  ia  plaie  >  afin  de  lui  donner  plus 
«l'étendue  pour  l'extraction  de  la  pierre;  il  fut 
même  obligé ,  pour  agrandir  davantage  la  plaie , 
d'y  porter  fon  doigt  ;  alors  la  pierre  fe  détacha , 
et  tomba  à  terre  :  elle  étoit  de  la  grofleur  d'un 
œuf  de  poule,  et  du  poids  de  quatre  onces  (i). 
Tulpius  Fa  fait  graver  ,  ainfi  que  le  couteau 
dont  le  calcuîeux  s'eft  fervi  :  la  plaie  refta 
fiftuleufe. 

Obj\  338.  Il  eft  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  de  Montpellier ,  qu'un  berger 
tourmenté  3  dès  fon  enfance  ,  Aqs  douleurs  cruel- 
les de  la  pierre  ,  après  avoir  ea  vain  cherché 
des  fecours  même  a  Paris  ,  fut  réduit  à  laiifer 
agir  la  nature  ;  de  retour  à  fon  village  ,  la  fa- 
tigue de  la  route  ,  ia  continuité  de  fes  douleurs 
donnèrent  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  allez 
confidérable-au  périnée,  qui  perça  en  trois  en- 
droits difFérens ,  et  fuppura.  Au  défaut  de  tout 
infiniment ,  il  agrandit  un  de  cqs  trous  avec  fes 
ongles  ,  et  rira  une  pierre  de  figure  conique  , 
pefant  plus  de  trois  onces.  Les  urines  cerîèrent 
depuis  de  couler  par  les  voies  ordinaires  ,  et 
payèrent  toutes  par  la  fiftule  qui  s'établit  au 
périnée  (1). 

Oi^/1 3  $o.Dans  le  Mercure  d'avril  1715,1!  y  a  une 
lettre  écrite  de  Laufanne ,  qui  contient  d^s  nou- 
velles de  Suiiïe ,  à  la  fin  desquelles  on  lit  ce  qui 
fuit  :  «  Je  ne  puis  m'empêcher  de  vous  faire 
»  part  d'un  fait  bien  extraordinaire,  arrivé  dans 


(1)  Tulpius,  lib.  iy  caput  xxxi ,  pag.  524,  Edit.  Lu<î. 
Batav.   1739. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  Montpellier  ,  t»me  I  B 
Hiftoirc,  pa§.  11^. 
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»  ce  Canton ,  lequel  donnera  ,  fans  doute  ,  de 

35  l'exercice  aux  anatomiftes. 

j3  Un  homme  travaillant  aux  vignes  ,  fe  fen- 
j>  tant  preffé  tout-à-coup  des  douleurs  les  plus 
»>  violentes  de  la  pierre  ,  et  voulant  s'en  déli- 
»  vrer ,  s'afîit  tranquillement  ,  et  d'un  couteau 
»  ou  ferpette ,  dont  il  travailloit ,  il  s'ouvrit  le 
»  ventre  ,  chercha  fa  veille  ,  qu'il  ouvrit  de 
»  même  ,  s'arracha  la  pierre ,  retourna  enfuite  à 
»  fa  rnaifon  ,  où  fe  faifanr  panfer  par  des  remè- 
»  des  affez  communs,  l'une  et  l'autre  plaies 
»  furent  confolidées  ». 

Dans  le  Mercure  de  novembre  de  la  même 
année  ,  il  y  a  une  autre  lettre  d'un  membre  du 
Confeil  de  Laufanne  ,  dans  laquelle  on  lit  : 

«  L'aventure  du  payfan  eft  avérée ,  à  cette 
»  différence  près ,  que  ce  ne  fut  pas  lui-même 
»  qui  fe  fit  l'opération,  mais  un  autre  payfan 
»  qui  avoit  été  fergent  dans  les  troupes  faifïès 
»  en  Hollande  ,  et  s'étoit  trouvé  préfent  à  une 
s>  opération  pareille }"  fan$  avoir  eu  aucun  prin- 
î>  cipe  ni  leçons  d'aucun  chirurgien  ,  il  fit  ce- 
»  pendant  l'opération  du  haut  appareil  ,  fans  les 
»  précautions  accoutumées  :  il  tira  une  grofTe 
»  pierre  de  la  veffie  ,  et  guérit  fon  malade ,  par 
»>  des  applications  fort  (impies.  Ce  malade,  qui 
»  s'appelle  Bulard  de  Gimel,  eft  encore  vivant , 
*  au  village  de  Buccins ,  à  une  lieue  de  Rôle  et 
i>  ciu  lac  Léman  ». 

La  première  relation  de  ce  fait  étoit  trop  ri- 
dicule pour  pouvoir  intérefïèr  un  homme  de 
Tart  inftruit  ;  mais  la  féconde  ,  qui  fembloit  con- 
firmer la  première  d'une  manière  un  peu  moins 
incroyable  ,  excita  la  curiofité  de  Morand  :  il 
crut  devoir  prendre  de  nouveaux  éclahaiTen 
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il  pria  le  réfident  de  France  ,  en  Suifïe ,  déclair- 
cir  ce  fait  ;  il  reçut  de  lui  le  détail  fuivant. 

«  Le  SuifTe  taillé  ne  fe  nomme  pas  Bulard  ,  nî 
»»  par  équivoque  Belleard  ,  mais  Jacques  Beney  , 
»  de  Gimel,  village  dépendant  d'Aubonne  ,  au 
»  canton  de  Berne ,  garçon ,  alors  âgé  de  quarante- 
»  huit  ans  ,  pauvre  et  manouvrier  ,  qui  a  été  tra- 
»>  vaille  de  la  pierre  pendant  huit  ans. 

»  Le  premier  jour  d'avril  1 7 1 7  ,  fouffrant.  de 

»  grandes  douleurs  ,  il  pria  Jean- Marc  de  Bon- 

h  neville ,  dudit  village  de  Gimel  ,  de  l'en  dé- 

sî  livrer  ,  ce  que  ce  dernier  accorda  ,  après  quel- 

»  que   réfiftance  ,  -,  n'étant  pas  opérateur  ,  mais 

»>  s'étant  de  lui-même  adonné  à  faignér  et  à 

»  rafer  •    pour   cet   effet ,    ledit  Jean  -  Marc  de 

»  Bonneville  le  fit  coucher  fur  un  fiège  à  bras , 

»»  et  lui   fendit  la  verge  avec  une    lancette  ,   en 

»  commençant  au-delTbus  vers  le  bout  du  gland 

»»  où  la  pierre  étoit ,  laquelle  le  patient  voyoit 

«  paroître  au  bout  de  la  (  verge  ,  lequel  vouloit 

*>  eflayer   de  la   fortir   avec   une  halaine.  Ledit 

»  Bonneville ,  en  faifant  l'opération  ,  fendit  aufli 

»  la  pierre  en  deux ,  et  la  fortit  avec  fes  doigts  : 

»  elle  étoit  de  la  grofTeur  d'une  grofle  fève. 

»  L'opération  fe  fit  très-heureufement  ^  le  pa- 
»  tient  ne  perdit  pas  d'abord  extraordinairement 
»  de  fang,  et  l'opérateur  payfan  mit  un  emplâtre 
»  fur  la  plaie  ,  tant  pour  arrêter  le  fang  y  que 
»  pour  la  confolider  ;  après  quoi  le  patient  for- 
»  tit  de  chez  fon  opérateur ,  pour  s'en  aller 
»  chez  lui  y  enfuite  le  fang  ,  qui  s'émut ,  a  été 
»  arrêté  par  du  charpie  d'écarlate ,  que  la  femme 
»  du  fieur  Bulard  ,  miniftre  audit  Gimel ,  lui 
»  envoya  chez  lui.  Le  lendemain  d'après  l'ope- 
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»  ration  ,  ledit  Beney  fut   à  la  charrue ,  et  n% 

»  plus  fenti  d'incommodité  de  la  pierre. 

»  Ce  que  m'a  été  relaté  au  château  d'Aubonne  ^ 
,u  par  ledit  Jean-Marc  de  Bonneville,  et  à  Cimel* 
#  par  ledit  Jacques  Beney  ,  qui  eft  en  faute,  eet 
»  dans  fa  cinquante  -  huitième  année.  Fait  au 
*>  château  d'Aubonne ,  le  dix  et  onzième  août 
#>   172.7  »• 

Signé,  Fischer,  baillif  d'Aubonne  (1). 

1630.  Cette  obfervation  m'a  paru  afîez  inté- 
irerTante  pour  la  rapporter  en  entier  :  on  voit  dans 
Ja  première  relation  un  payfan  travaillant  à  la 
vigne  ,  s'ouvrir  le  ventre  lui  -  même  au  -  deiîus 
du  pubis  ,  avec  une  ferpette  ,  pénétrant  enfuite 
jufques  dans  la  verHe^  en  extraire  la  pierre,  et 
retourner  chez  lui. 

Dans  la  féconde  relation  ,  la  taille  au-defîus 
du  pubis  eh:  conrratée ;  mais  ce  n'en:  plus  le  ma-, 
iade  lui  -  même  qui  a  fait  l'opération  ,  c'eft  un 
autre  payfan  qui ,  fans  aucun  principe  de  ichX* 
rurgie /  avoit  été  feulement  témoin  de  pareilles 
opérations. 

Enfin  dans  la  troifième  relation  ,  ce  n'eft  plus 
cette  opéraùon  grave  qui  exige  tant  de  connoif- 
failces  e:  d'habileté  ;  elle  fe  réduit  à  l'extra&ion 
d'une  petite  pierre  arrêtée  dans  la  toile  navicu- 
laire  ,  et  dont  une  portion  fe  préfentoit  a  l'ou- 
verture du  eland  j  extraction  faite  au  moyen 
d'une  petite  inciuon  pratiquée  par  un  homme 
habitué  à  fe  fcrvir  de  la  lancette  :  c'tft  à  cette 


(i)>loraai  ,  Traita  <iw  haut  appareil ,  page  joi. 
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Opération  la  plus  {impie  de  la  chirurgie  que  fe  ré- 
duit tout  le  merveilleux  de  cette  hiftoire. 

1631.  Si  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés  plus 
haut ,  et  qui  font  autant  ridicules  les  uns  que  les 
autres ,  eufTent  été  examinés  avec  le  même  foin 
et  la  même  attention ,  on  trouveroit  qu'ils  fe  ré* 
duifent  à  la  {impie  extraction  d'une  pierre,  qui, 
après  avoir  percé  la  peau  >  fe  préfentoit  afTez  à 
l'extérieur  pour  être  tirée  plus  ou  moins  facile- 
ment. J'ai  déjà  prévenu  le  lecteur  que  l'on  trompe 
h*  fouvent ,  qu'avant  de  croire  au  merveilleux ,  il 
falloit  épuifer  routes  les  caufes  naturelles*  Il  ne 
faudra  donc  point  croire  à  toutes  ces  incitions 
faites  par  les  malades,  que  les  perfonnes  de  l'arc 
favent  être  naturellement  portés  à  l'exagération 
même  la  plus  outrée  *  à  moins  que  le  fait  ne 
foir  conftaté  d'une  manière  évidente  ;  car  il  eu: 
autant  hors  de  la  nature  qu'un  homme  fe  faffe 
,des  incitions  au  hafard  ,  qu'il  efl  naturel  qu'il 
retire  lui  -  même  une  pierre  qui  fe  préfente  à 
l'extérieur ,  dut-il  même  employer  une  cer- 
taine violence ,  il  les  douleurs  infuppor tables  qu'il 
éprouve  lui  en  donnent  le  courage* 


Je  termine  ici  cet  Ouvrage,  le  seul  complet 
qui  ait  encore  paru  fur  l'opération  de  la  Taille  : 
je  crois  n'avoir  rien  omis  de  tout  ce  qui  peuC 
int^reiîer  les  gens  de  l'Art  dans  une  matière 
autii  importante.  La  théorie  et  la  pratique  font: 
deux  fceujrs  inféparabies  qui  fe  prêtent  un  fecours 
mutuel  dans  ia  cure  des  maladies  chirurgicales* 
TorndK.  X     , 
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Voilà  pourquoi  mon  Ouvrage  est  rempli  de  beau- 
coup d'obfervacions,  dont  une  grande  partie  m'ap- 
partient :  elles  confirment  les  difTérens  points  de 
do&rine  établis  fur  la  Taille. 

Ce  Traité  eft  le  fruit  de  longues  veilles,  le 
réfultat  d'une  pratique  de  trente  et  tant  d'années. 
Puifïe-t-il  mériter  l'approbation  du  Public  ,  et 
celle  fur-tout  de  mes  confrères,  mes  véritables 
juges!  PuuTent  leurs  fuffrages,en  me  dédomma- 
geant des  peines  et  foins  que  je  me  fuis  donnés 
pour  arriver  au  but  que .  j'ai  eu  en  vue  ,  me 
faire  connoître  que  mon  travail  peut  contri- 
buer utilement  au  foulagernent  de  l'humanité 
foufrrante  ! 
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X  4    • 
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régardée  comme  une  opération  simple,  Iiij.  Pré- 
cautions que  la  prudence  exige  ,  n  24.  Des  pansemens, 
11 29.  De  la  canule  placée  dans  la  plaie,  11 30.  Si- 
tuation du  malade  opéré,  11 31.  Précautions  pour 
prévenir  les  accidens  dépendans  des  vers  chez  les  en- 
fans  ,  1 1 3  3 . 

Art.  IL  Accidens  qui  peuvent  suivre  £  opération 
di    la    Taille,  334 

L'érétisme  ,  n°  1135.  L'hémorragie  consécutive  ,  11 38. 
Sur  la  saignée  dans  ce  cas ,  obs.  243,  pag.  3  éesuiv.  Effet 
de  la  frayeur  ,  n°  1 142.  Spasme  factice  ,  1143.  Moyens- 
compressifs  ,  11 44.  Instrument  du  frère  Côme,  pour 
conduire  les  moyens  compressifs,  1146.  Manière  la 
plus  convenable  d'exercer  la  compression,  1147.  Vessie 
introduite  dans  le  rectum  et  soufflée,  1148.  Procédé 
nouveau  employé  à  l'hôtel- dieu  de  Paris,  1149.  Hé- 
morragie par  dissolution  du  sang,  11 50.  Hémorragie 
critique,  11 52.  Hémorragie  vésicale,  115 3.  Procédé 
nouveau  dans  ce  cas  3  obs.  249  et  n°  1157,  et  suiv. 
Pompe  aspirante  dans  le  cas  de  caillots  dans  la  ves- 
sie ,  11 60.  Injections  dans  ce  cas,  11*2.  Moyens 
extrêmes  à  mettre  en  usage  dans  un  péril  imminent  , 
1163.  Rétention  d'urine,    11 65.   Suppression  d'urine, 

1 1 67.  Rétention  d'urine   dans  les  uretères  et  les  reins , 

1168.  Inflammation,  1165).  Elle  marche  avec  rapi- 
dité et  se  termine  promptement  par  la  mort,  1172. 
La  mort  ne  peut  pas  toujours  être  attribuée  à  l'opé- 
rateur ,  ï  1 77.  La  suppuration  et  la  gangrène  de  la 
vessie,  1175;.  La  suppuration  et  la  gangrène  laissent 
rarement  des  traces  à  l'examen  des  cadavres  ,  ibid. 
La  gangrène  attaque  rarement  le  corps  même  de  la 
vessie  >  elle  est  plus  particulière  au  tissu  cellulaire 
entre  les  deux  membrannes  ,  1181.  Abscès  dans  le 
ticsu  cellulaire,  1185.  Observation  de  Camper  quant 
au  prolongement  du  péritoine  entre  le  bas-fond  de  la 
Vessie  et  le  reentm  ,  11 88.  Accidens  au  scrotum,  prr# 
402.  îuchymese,  u°  1189.  .Abscès,  1 192.  Gangrène , 
119}.  Engorgement  du  testicule,  1 1 5 5.  Pierres  res- 
tées dans  la  vessie ,  1196.  Sur  la  paralysie  de  la 
vessie,  H98.  Note.  Voies  urinaires  chargées  de  ma- 
tières piertcuses ,    n??.   Fistule    urinaire    au  périnée  9 
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îioi.  Tous  les  moyens  chirurgicaux ,  si  on  en  excepte 
la  sonde,  sont  presque  toujours  inutiles  ,  noy.  La 
cure  est  due  au  rétablissement  du  malade,  izo8.  Il 
faut  après  l'opération  prévenir  ,  dans  certains  cas  ,  la 
fistule,  ixii.  Ainsi  que  celle  qui  résulterait  du  rétré- 
cissement de  l'urètre,  1115.  Quelquefois  elle  est  en- 
tretenue par  une  pierre,  1116.  Cette  fiscule  ]peut  guérir 
après  un  long  espace  de  temps  ,  1x17.  Incontinence 
d'urine,  m  8,  Elle  est  indépendante  des  procédés 
bien  dirigés,  1119,  Sa  véritable  cause,  1110,  Moyens 
de  remédier  en  partie  à  cette  infirmité,  nz 6.  De 
l'impuissance,    nz8. 
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Suite  des  procédés  opératoires. 

CHAP.  IV.    Taille  des  femmes,  1 

Le  cathétérisme ,  n°  1130.  Procédé  opératoire  de  la 
Taille  des  femmes,  1135.  Dilatation  de  l'urètre, 
1136.  Incision  de   l'urètre  ,  1137. 

CHAP.    V.   Taille  en  deux  temps*  19 

Art.   I.  Taille   nécessitée  en   deux  temps»         19 

Circonstances  qui  doivent  la  déterminer  ,  n°  1155 '  ,  et 
suiv.  Doit-on  conduire  une  pierre  jusque  dans  le  col, 
et  là  l'abandonner  à  la  nature  dans  l'espérance  qu'elle 
s'en  débarassera  ?  12.63  »  et  suiy«  La  matche  de  la 
nature  après  l'incision  ,  quand  la  pierre  est  laissée  dans 
la  vessie  ,  1x75  et  suiv.  Son  extraction  consécutive, 
1178.  Les  inconvéniens  de  cette  méthode,   1184. 

Art.    II.    Taille  préméditée  en   deux  temps,      5  2, 

Ce  qui  se  passera  dans  les  d^ux  temps,  n°  1193.  On 
ne  fait  que  l'incision  dans  îe  premier  temps  ,  1158. 
Ce  qui  se  passera  dans  l'intervalle  d'un  temps  à  l'au- 
tre ,  1199.  La  réunion  sera  commencée  quand  on  pro- 
cédera au  second  temps,  l'extraction,  1300.  Opinion 
de  l'Auteur  sur  la  Taille  en  deux  temps,,  1301. 
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Seconde  partie  du  procédé  opératoire. 

Kysteo-lithotomie ,  ou  incision  du  corps  de  l& 
vessie  pour  en  extraire  la  pierre*  61 

CHAP.  I.  Epi-kysteo-tomie.  Taille  de  Franco  , 
par  Douglass  et  le  frère  Comè.  6$ 

Age  fixé  pour  cette  opération,  n°  1306.  Cas  qui  peuvent, 
déterminer  à  recourir  à  cette  méthode  ,  1307,  suiv» 
Injection  dans  la  vessie,  130a.  Le  frère  Côote  les  a 
supprimées ,   ibid. 

Sect.  î.  Considérations  avant  de  procéder  à  l'o- 
pération. 6 7 

Appareils  et  instrumens ,  n*  13 10.  Situation  du  malade», 
,1311.  Situation  des  aides,   13 ij. 

Sect.  IL  Procédé  opératoire»  jt 

Vider  la  vessie  dès  urines  qu'elle  contient  et  y  substir 
tuer  une  liqueur  mucilagineuse  ,  n*  13 17.  Incision 
préliminaire  au  périnée  ,  ibid.  Incision  des  tégumens 
au-dessus  du  pubis  ,  1 3 1 8*  Ouverture  de  la  ligne,  blattr 
che,  13 19:  Incision  de  la  vessie,  132.0.  Extraction 
de  la  pierre  ,13x1. 

Art.  I.  Difficultés  dans  le  prpcédé  opératoire.     7  3 , 

Obstruction  de  l'urètre, 'n°  I3iz.  On  injectera  la  ves- 
sie, 1313.  Dans  le  cas  où  la  vessie  ne  seroit  point 
extensible,  1 5  2. 5-.  Difficultés  dans  les  incisions,  1316. 
Difficultés  dans  l'extraction  de  la  pierre,  1334,  Em- 
bonpoint du  malade,  13  35.  Epaississement  des  parois 
de  la  vessie  ,  133S-.  Situation  de  la  pierre,  1339. 
Volume  de  la  pierre  ,    1 3 41.  Ses  adhérences  ,  1543. 

Art.  If.  Accidins  qui  peuvent  accompagner 
l*  opération.        .  04 

L'hémorragie  ,  na  1347.  L'ouverture  du  péritoine,  134?. 
Sur  la  suture  dans  ce  cas,  ifji.  Sur  les  dangers  J« 
cette   cuvertvire  ,  1554* 


Table  des  Chapitres  et  des  Matières.      331 

Sect.  III.  Traitement  du  malade  après  l'opéra- 
tion* 105 

Art.  I.  Pansement  du  malade  suivant  le  frère 
Corne.  104 

Placement' de  la  canule  pour  la  sortie  des  urines,  n"i^jm 
Réflexions  sur  les  emplâtres  agglutinatifs ,  1361.  Sur 
la  suture  ,1363. 

Art.  II.   Situation  du  malade  après  t opération. 

10g 

Contradiction  dans  la  manière  de  situer  le  malade  ,  n* 
I36f~et  suiv.  La  canule  est  insuffisante  pour  l'écou- 
lement des   urines,  13*7   et  suiv. 

Art.  III.  De  la  manière  la  plus  avantageuse  de 
placer  2a  canule  pour  détourner  Us  urines  de 
la  plaie.  113 

$ur  l'incision  de  la  prostate  pour  placer  la  canule  plus 
près  du  bas -fond  de.  la  vessie,  n°  1369  et  suiv. 
Placer  la  canule  dans  le  bas  -  fond  de  la  vessie  ,  au 
moyen  d'une  ponction  par  le  rectum  y  suivant  le  pro- 
cédé de  Flurant ,  1374.  Lotissement  de  la  vessie 
ne  facilite  pas  cette  ponction  5  moyens  d'y  parvenir, 
1 375.  Instrumens  convenables  pour  exécuter  ce  pro- 
cédé ,  137*,  et  planche  vin.  Procédé  pour  cette 
ponction,  1 3  77.Avanca.ges  de  la  double  canule  qui  permet 
.  de  la  nétoyer,  1378.  Objections  contre  ce  procédé,. 
1380.  Réponses,  1 3  8 1 .  .  Inconvéniens  ,  1384.  Cettô 
ponction  chez  les  femmes  et  chez  les  filles ,  sera  faite 
par  le  vagin,  1385.  Situation  du  malade  dans  ce  cas, 
ï  3  8  6.  Circonstances  qui  s'opposeroient  à  ce  procédé  , 
1387.  Réflexions  sur  ce  procédé,  ibid.  Ne  pas  se 
presser  de  supprimer  la  canule,  obs.  184,  et  n°  1388 
et  suiv.  Tems  où  les  urines  reprennent  leur  cours  , 
138.9. 

Art.  IV.  Acidens  après   t  opération.  129 

Hémorragie  ,  n°  1 3  9 1 .  Spasme  ,  érétisme ,  inflammation  , 
259;,.  Epanchera, ens  urineux ,  1 3  9 3  et  suiv.  Contusioa 
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des  lèvres  de  la  plaie,  et  ses  suites,   1396.  Effet  de® 
urines  sur  la  peau,    1397.  Cuisson   à  l'apparition  de* 
urines  par  l'urètre  ,  13^8.  Hernie  consécutive,  1  399. 

ART.  V.  Avantages  et  inconvénicns  de  £Epi- 
kysteo-tomie.  154 

Avantages  de  cette  méthode  ,  n°  14c!.  Ses  inconvéniens  , 
1404.  Quand  la  Kysteo-trachelo-tomie  sera  praticable, 
on   devra  la  préférer  à  l'épi- kysteo-tomie,  141 4. 

CHAP.  II.  Kysieo-keU '  hthotomie ,  ou  incision 
de  la  vessie  pour  retirer  les  picrns  contenues 
dans   la  hernie  de   ce  viscère,  1 4 1 

Sêctv  I.  Epi-ky steo-kele-tomie  5  ou  incision  de  la- 
poche  herniaire  au-dessus  du  pubis.  145, 

Hernie  de  la  vessie  par  les  anneaux  et  l'arcade  crural  ,. 
n°  1-1*7-  Une  partie  seule  de  la  vessie  forme  la. 
Iiernie  ,  1410.  Il  y  a  presque  toujours  adhérence,  1411, 
Hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  dang 
l'intérieur  du  ventre  ,  «412.  Signe  de  la  hernie  ,  1413. 
Procédas  dans  ces  diiréreris  cas,  1425.  Dans  le  cas  où 
la  hernie  seroit  réductible  ,  1426.  Quand  elje  est 
irréductible,  1417.  Incision  de  la  poche  herniaire, 
1428.  Quand  elle  est  accompagnée  de  la  hernie  de 
l'intestin  ou  de  l'épipîoon  ,  143 1.  Quand  ces  deux 
dernière;;  sont  irréductibles,  1432-  Indication  après 
l'extraction  de  la  pierre  ,.  1433.  L'incision  de  la  her- 
nie intérieure   impraticable  ,  1435. 

Sect.  IL  HypoLy^teo-kele-tomie^ou  incision  de 
la  hernie  de  vessie  au-dessous  du  pubis.     154 

Elle  est  plus  particulière  aux  femmes,  n°  1436.  Elle  a 
lieu  sur  les  coiés  du  vagin  ou  du  rectum  ,  et  entre 
la  vcùte  du  pubis  et  le  vagin  ,1437.  ^a  manière 
dont  elle  se  forme  ,  14^ S.  Procédés  opératoires ,  1442. 
Hercie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  par  i'»^ 
rètre  ,  14-14..  Procédé  opératoire,  1445. 
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Troisième  partie  du  procédé  opératoire, 

Ek-kysteo-lithotomie  , 

Ou  incision  pour  V extraction  des  pierres  situées 
hors  la    vessie,     .  16*0 

GHAP.  \.  Vrethro-tomie^ou  incision  dans  £  éten- 
due de  Pur  are»  \G\ 

Art.].  Pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vessie.  1 G t 

La  rétention  ,  la  fréquence  ou  l'incontinence  d'urine  en 
sont  souvent;  les  suites  ,  n°  1449.  Procédés  dans  le 
cas  où  la  sonde  peut  être  introduite  dans  la  vessie  , 
145- 5- .  Dans  celui  où  la  sonde  ne  peut  pénétrer, 
1455?.  L'opération  peut  être  impraticable  ,  1468.  Les 
petites  pierres  peuvent  être  portées  dans  la  vessie, 
1471.  Les  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vessie  peu- 
vent elles  rétrograder  ?  1473.  L'issue  de  l'urine  par 
l'ombilic  peut-être  l'effet  de  la  présence  d'une  pierr* 
dans   l'urètre ,    1474. 

Art.   IL    Pitres   arrêtées    dans   la  partie  mem- 
braneuse de  l'ufètre,  185? 

Cette  partit  du  canal  est  la  plus  foibîe ,  n°  1477.  EII#' 
ne  permet  pas  le  passage  des  grosses  pierres ,  1478. 
Les  pierres  volumineuses  que  l'on  observe  dans  l'urè- 
tre y  ont  acquis  leur  volume  ,  1479.  Pour  peu  que 
l'a  pierre  soit  volumineuse  ,  elle  u^e  la  partie  mem- 
braneuse ,  1481.  Quand  la  pierre  a  un  volume  ua 
peu  erros  ,  elie  peut  être  sensible  au  pérfnéjg;,  1485. 
Un  dépôt  au  périnée  peut,  dans  les  premiers  temps, 
être  pris  pour  une  pierre,  obs,  100  ,  tom.  iv.  -Page 
195.  Ccirao;èrcs  qui  les  disdnguenc  ,  n°  14S4.  Ô9 
peut  les  confondre  ,  t  48  5-.  Procédés  opératoires ,  1487» 
Il  résulte  souvent  une  fistule,  incurable  déterminée  par 
la  désorganisation  des  parois  du  canal,  1495.  La 
suture  est  impraticable,  ibid.  obs.  zyz;  Il  peut,  de 
cette  extraction  ,  résulter  une  ecchymose  au  scrotum 
.S4«?£.   Cette  ecchymose,  chez  les  veiilards  ,  peut  être. 
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une  véritable  gangrène ,  ou  plutôt  le  sphacèle  dé$ 
veillards  ;  elle  n'esr  accompagnée  d'aucun  engorgement 
inflammatoire  5  elle  est  presque  toujours  mortelle,  1 497. 

Art.  III.  Pierres  arrêtées  dans  la  partie  spon^ 
pieuse  de  F  urètre.  no 

Les  moyens  curatifs  ,  n°  iyoô.  La  perforation  de  là 
piene  ,  15  0.1.  L'insuflation ,  1503.  La  succion,  1504. 
L'extraction  simple  ,  1506.  Sur  la  pince  à  gaine  attri- 
buée à  Hunter ,  ij  07.  Procédé  de  Loiseau,  15 10.  Ds 
Marini ,  1512..  L'incision,  Î51  5.  Procédé  des  anciens, 
1514.  Procédé  de  Thibaut  ,  ij  \%.  Manière  d'y  pro- 
céder,  151^.  De  la  poche  urèthraîe  ,  1514.  Emplois 
des  différeris  moyens  indignés  ci  dessus,  152.9.  Pierre* 
entre -la  partie  membraneuse  de  l'urètre  et  le  scrotum  , 
153 1.  Bans  la  partie  de  l'urètre  couverte  par  le  scro- 
tum, .1  554.  ^  Insuflation  dans  ce  cas  *  1535.'  Pierres 
dans  le  reste  du  canal,  1536.  Dans  la  fosse  navi- 
culaire ,  1537.  Incision  de  -  la  poche  urèthraîe  dans 
la  partie  couverte  par  le  scrotum,  1539.  Le  capal 
petit  être  rempli  de  pierres  ;  procédés  dans  ce  cas  , 
154c.  Trois  opérations  faites  de  suite  ,  et  sans  in- 
terruption ,   à  un    calcuieux  par   Tolet,  if4L    Corps 

^étrangers  venus  du  dehors  dans  l'urètre  ,  154X-.  Abscès 
«ijneux  suite  des  crevasses  de  l'urètre,  1543.  Il  faut 
toujours  et  promptement  les  ouvrir,   154.É. 

Art.  I\ .  Pierres  arrîtées  dans  t urètre  des  fem- 
.  mes.       .  "'■       V-  149 

CHAP.  TI.  Ek-lithotomie  ,  ou  incision  pour  [ex- 
traction des  pierres  situées  hors  des  voies 
ur  in  aire s.  1 5  5 

ART.    I.  Pierres  sorties  par  cause  externe.      255 

Quelquefois  la  pierre  déposée  dans  le  tissu  cellulaire 
n'augmente  point  de  volume ,  n°  ijtfi.,A  la  suite 
de  l'opération  de  la  taille,  1 5^5.  Il  y  a  presque 
toujours  une  fistule  interne  dans  ce  cas ,'  ibid.  Il  peuç 
arriver  cependant  que  l'ouveiture  qui  a  donné  passage 
à  la  pierre,  soit  fe:mée  ,  1567.  Les  pierres  peuvent 
passer  dans  le  ttttvtn  blessé  oans  1  opération  de  la  taille  9 


m 

Table  des  Chapitres  et  des  Matières.     335 

Art.  II.  Pierres  sorties  spontanément  des  voies 
urinairts  à  travers  leurs  parois.  16% 

Elles  peuvent  passer  dans  le  rectum,'  h°  i$y£.   Dans  le  . 
vagin,  1573.    Même    traverser   le  vagin  et   se   rendre 
dans  le  rectum,    1574.     Ces   communications   souvent 
observées ,  et  dont  la  cause  est   inconnue  ,  pourroienc 
peut  être   être  attribuées  à  celle  dont  il  est  question  , 

.'   1575.   Ces  pierres  se  rencontrent   plus  communément  ' 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  et  du  scrotum,  1577» 
Moyens  curatifs  ;  15S0.  , 

CHAP.  III.  Pierres  urinait  es  formées  hors  des 
voies  naturelles  aux  urines,  -  2S4 

Il  y  a  toujours  une  communication  des  voies  ùrinaires 
avec  le  foyer  qui  contient  ia  pierre  ,  n°  1596.  Il  peut 
se  former  des   pierres  partout  où  passeront  et  séjour- 

.  .  neront  les  urines,  1598.  Pierres  formées  dans  l'épais- 
seur des  parois  des  voies  ùrinaires,  1599.  Dans  la 
substance  même  de  la  prostate,  1600.  Dans  la  ves- 
sicule  séminale,  1601.  Extraction  des  pierres  situées 
dans  la  substance  de  la  prostate  ,  1603.  Pierres  for- 
mée»; dans  le  tissu  cellulaire  le  long  de  l'ouraque , 
1605.  Procédés  opératoires,  iJoS.  Pour  se  déterminer 
à  cette  opération  ,  il  faut  être  bien  assuré  de  la  po- 
sition de  la  pierre,  1609.  Pierres  formées  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périnée  et  d~u  scrotum,  1610.  Quel- 
quefois les  sinus  fistuleux  s'étendent  fort  au  loin  ,  16 iz. 
On  peut  prendre  pour  une  pierre  formée  hors  les  voies 
de  l'urine,  une  pierre  échappée  de  ces  voies,  161 3. 
Cette  formation  des  pierres  a  été  connue  par  Coliot, 
16  ij.  Toiet  a  connu*  la  fistule,  borgne  interne  ,  qui 
existe  .dans  ce  cas,  1616.  Méthode  curative  ,  1618. 
Pierres  ùrinaires  formées  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
îfz.o.-La  pierre  peut  être  d'un  volume  considérable, 
obs-.  331.  Il  faut 'distinguer  ces  pierres  ies  concrétions 
.  endurcies  ,  formées  par  la  matière  que  fournissent  les 
glandes  sébacées  dans  cette  partie ,  16x2..  Procédés 
opératoires  ,  iéz$.  La  résection  de  l'extrémité  du  pré- 
face ne  doit  pas   être   pratiquée  ,   1616. 


3  3  £     Table  des  Chapitres  et  des  Matières. 

CHAP.  IV  et  dbrn.  Sur  les  opérations  de  U 
pierre  ,  faites  ,  dit-on  ,  par  les  malades  eux- 
mêmes.  315 

On  ne  doit  point  ajouter  foi  à  toutes  ces  opérations 
faites  au  moyen  des  incisions.  Il  est  possible  cepen- 
dant que  la  pierre  à  vue  et  prête  à  sortir  à  travers 
la  peau ,  puisse  être  dégagée  ,  et  même  arrachée  par 
le  malade  ,    n°    163 1. 

Fin  de  la  Table  des  Chapitres  et  des  Matières  contenus  dans 

les  deux  derniers   Tomes  ,   qui  traitent  des  procédés 

opératoires   de   la  Lithotomie. 


FAUTES 

à  corriger  dans  le  Traité  dogmatique 
et  historique  de  la  Taille. 


To 


ME        PREMIER. 


Page  6  ,  ligne  10  ,  après  y  avoir  pris ,  lifi { ,   et  y  ont 
pris. 
Ij,   1.      1,  te'gament,/.  ligament. 
1$ ,   (note)  dernière  ligne,    ou  dans  le  prépuce  j 

/.   entre  le   gland  tt  le   prépuce. 
29  ,   avant  dern.  1.  ,  L'épuisement ,  /.  épaississement. 
;o,    il   allongée,  /.  nlcngr'e. 
33  ,   1.  11  ,  du  cordon  ombilical,  /.  de  l'ouraque. 
53  ,  1.   26,  solution  de  salpêtre,  /.   dissolution  de 

sulfate. 
63  ,   1.   17,  grossir  ,   /.  grossir. 
70  ,   1.   20  ,   cocfFée  ,  /.  coiffée. 
71,  1.  20,  recirée,  /.    retrécie. 
oa  3  1.     4 ,  de    la    ferme    d'un    enfant»    /.  de  la 

.    forme   de   la  têre  d'un   enfant. 
54,  1.  z$  ne  pondus ,  1.  pondus  >  ne. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDERATIONS  ANATOMIQUES  SUR  LES  PARTIES 
A  TRAVERS  LESQUELLES  ON  PARVIENT  A  LA 
VESSIE. 


Il  est  facile  de  voir,  par  ce  qui  précède,  que 
deux  régions  principales  ont  été  le  siège  de 
toutes  les  tentatives  par  lesquelles  les  chirur- 
giens se  sont  efforcés  de  modifier  et  de  perfec- 
tionner l'opération,  de  la  taille.  Une  de  ces  ré- 
gions est  supérieure  aux  pubis,  et  continue  avec 
l'abdomen;  l'autre,  circonscrite  en  avant  par 
l'arcade  pubienne,  est  inférieure  et  forme  îe  pé- 
rinée. Une  troisième  voie  a  été  récemment  ou- 
verte pour  parvenir  à  la  vessie  :  elle  consiste  à 
profiter  de  l'adossement  du  bas-fond  de  cet  or- 
gane avec  îe  rectum  chez  l'homme,  et  avec  le 
vagin  chez  la  femme.  Jetons  un  coup-d'œii  ra- 
pide sur  les  parties  qui  se  présentent  à  l'instru- 
ment dans  chacune  de  ces  régions.  Cet  examen 
est  indispensable,  afin  de  bien  comprendre  les 
avantages  et  les  inconvéniens  des  méthodes  et  des 
procédés  nouvellement  préconisés  qu'il  nous 
resté  à  décrire.  Lfanatomie  chirurgicale  a  d'ail- 
leurs, dans  ces  derniers  temps,  servi  de  base  à 
toutes  les  modifications  que  l'on  a  tenté  de  faire 
subir  à  l'opération  de  la  taille. 

I.  Les  parties  qui  forment  la  région  hypo- 
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gastrique  ont  une  composition  trop  simple  pour 
que  leur  étude  puisse  présenter  quelque  diffi- 
culté. De  la  peau  et  un  tissu  cellulaire  graisseux 
plus  pu  moins  abondant  se  présentent  d'abord 
au  bistouri.  Sur  le  second  plan ,  on  trouve  l'en- 
trecroisement fibreux  de  l'aponévrose  abdomi- 
nale ,  puis  les  bords  correspondais  des  muscles 
droits  et  pyramidaux ,  que  l'on  écarte  pour  pé- 
nétrer dans  la  cavité  du  bassin.  Là  existe  la 
vessie,  ou  revenue  sur  elle-même  et  cachée  der- 
rière les  pubis,  ou  élevée  au-dessus  de  ces  os,  et 
montrant  au  niveau  de  la  plaie  une  portion  de 
son  corps  dépouillée  de  toute  enveloppe.  Dans 
le  premier  cas,  le  péritoine,  en  se  rendant  au 
réservoir  de  l'urine,  descend  jusqu'à  la  sym- 
physe. Dans  le  second,  la  vessie  le  refoule  en 
quelque  sorte,  et  le  repli  qu'il  forme  en  avant, 
pour  passer  des  parois  abdominales  à  cet  or- 
gane, se  trouve  situé  plus  haut.  Il  laisse  un 
espace  libre  entré  la  cavité  du  ventre  et  celle 
du  bassin,  dans  laquelle  la  plaie  doit  exclusi- 
vement pénétrer.  On  ne  rencontre  sur  le  tra- 
jet de  celle-ci  ni  nerfs  importons,  ni  vaisseaux 
considérables  ;  et  les  parties  qu'elle  intéresse 
étant  molles,  peuvent  se  prêter,  soit  à  des  dila- 
tations étendues,  soit  à  des  incisions  prolon- 
gées dans  tous  les  sens,  de  manière  à  permettre 
l'extraction  facile  des  plus  grosses  pierres. 

II.  La  région  pe'rinéale  est  circonscrite,  d'une 
manière  invariable,  en  avant  et  sur  les  côtés, 
par  le  sommet  de  l'arcade  pubienne,  ainsi  que 
par  les  branches  descendantes  des  pubis  et  ascen- 
dantes des  ischions.  Eu  arrière,  la  surface  trian- 
gulaire qu'elle  forme  se  trouve  bornée  par  une 
ligue  qui  s'étendrait  d'une  tubérosilé  ischiatique 
ai  autre,  en  passant  au-devant  de  l'anus.  De  ce 
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coté,  le  périnée  peut  être  agrandi,  soit  par  les 
incisions  dirigées  entre  Fanas  et  l'ischion ,  soil  à 
l'aide  des  instrumens  chargés  du  calcul,  que 
refouleut  eu  arrière  les  branches  osseuses  pla- 
cées antérieurement. 

Le  raphé  partage  la  surface  triangulaire  du 
périnée  en  deux  autres  triangles,  adossés  par 
leurs  bords  internes  et  composés  de  parties  sem- 
blables. On  rencontre  sur  la  ligne  médiane  de  la 
région  périnéale,  le  scrotum  en  avant,  et  en  ar- 
rière les  tégumens,  qui  s'amincissent  au  voisi- 
nage de  l'anus,  et  recouvrent  un  tissu  cellulaire 
assez  dense  et  serré.  Le  second  plan  est  formé 
par  la  portion  spongieuse  de  l'urètre ,  étendue 
vers  la  verge,  le  bulbe  de  ce  canal,  les  muscles 
buibo-caverneux ,  et  plus  en  arrière  par  la  réu- 
nion des  muscles  transverses,  et  les  fibres  an- 
térieures du  sphincter  externe  de  l'anus.  Entre 
le  bulbe  urétral  et  l'intestin,  après  avoir  enlevé 
le  muscle  transverse  et  le  sphincter,  se  mon- 
trent la  portion  membraneuse  de  Furètre  et  la 
prostate,  qui  sont  séparées  du  rectum  par  un 
intervalle  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  rempli 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  et  dans  lequel  se  ra- 
mifient des  branches  veineuses,  ainsi  que  quel- 
ques filets  des  artères  hémorrhoïdaîes  inférieures. 
En  avant  du  buibe  urétral _,  au-dessus  de  Furètre, 
on  trouve  les  corps  caverneux,  séparés  en  arrière, 
et  qui,  bientôt  réunis  en  avant,  cachent  le  liga- 
ment périnéal,  les  faisceaux  fibreux  nommés 
ligamens  prostatiques ,  et  la  portion  de  la  ré- 
gion antérieure  de  la  vessie  la  plus  voisine  du 
col  de  cet  organe. 

La  partie  la  plus  externe  du  périnée  présente, 
sous  la  peau ,  un  tissu  cellulaire  plus  serré  en 
avant  que  du  côté  de  l'anus.  Vient  ensuite  le 
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muscle  ischio-caverneux,  la  racine  du  corps  ca- 
verneux, les  branches  osseuses  de  l'ischion  et  du 
pubis.  Plus  profondément,  on  trouve  l'artère  et 
îe  nerf  honteux  appliqués  aux  os ,  et  logés  dans 
une  gouttière  qui  les  protège.  Ces  parties  corres- 
pondent ensuite  au  releveurde  l'anus,  à  un  plexus 
veineux  souvent  considérable,  et  à  la  partie  la 
plus  inférieure  des  faces  latérales  de  la  vessie. 

L'aire  du  triangle  formé  par  chaque  côté  du 
périnée  offre  une  sorte  de  canal  ceîîuleux,  éten- 
du depuis  les  tégumens  jusqu'à  la  prostate  et  à 
la  vessie,  Ce  canal  est  oblique  d'avant  en  arrière 
et  de  dedans  au  dehors.  Etroit  et  borné  en  avant 
par  le  muscle  transverse  du  périnée,  ainsi  que 
par  i'adossement  des  corps  caverneux,  il  s'élar- 
git en  s'approchant  de  l'anus,  et  s'ouvre,  en 
quelque  sorte,  dans  des  graisses  abondantes  qui 
environnent  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 
La  réunion  de  ce  canal  à  celui  du  côté  opposé 
semble  circonscrire  la  porlion  membraneuse  de 
l'urètre,  la  prostate,  le  col  de  la  vessie,  l'anus 
et  la  partie  la  puis  inférieure  de  l'intestin ,  dans 
un  triangle  ouvert  en  arrière,  et  dont  les  côtés 
se  rapprochent  en  avant,  vers  la  partie  anté- 
rieure au  bulbe  de  l'urètre. 

C'est  le  long  de  cette  intersection  celluleuse, 
du  côté  gauche,  que  doivent  marcher  les  ins- 
l  rumens  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée: 
c'est  en  divisant  les  mêmes  pr.rlies,  à  gauche  et 
à  droite,  que  Ton  exécute  la  taille  bi-latérale. 

Des  vaisseaux  importans  sont  rassemblés  dans 
la  région  périnéale.  En  avant,  près  du  bulbe, 
existe  l'artère  transverse  du  périnée;  en  dehors 
et  presque  sons  la  peau  se  trouve  l'artère  su- 
perficielle; en  arrière  sont  placées  les  branches 
de  l'hémorrhoïda^c  inférieure.  L'irritation  dont 
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le  col  de  la  vessie  et  l'intestin  sont  souvent  le 
siège  chez  les  vîeilîarcls  et  surtout  chez  les  calcu- 
lette ,  augmente  d'ailleurs  le  volume  de  toutes 
les  artères  périnéales,  puis  en  crée^  pour  ainsi 
dire,  de  nouvelles,  et  multiplie  ainsi  les  dan- 
gers de  Fhémorrhagie. 

L'écartement  des  tubërosités  îsehialiques  sur 
l'homme  est,  en  général,  de  deux  pouces  neuf 
lignes;  -  l'épaisseur  totale  du  périnée ,  mesurée 
depuis  la  peau  jusqu'au  col  de  la  vessie,  varie, 
suivant  l'embonpoint  des  sujets,  depuis  un  pouce 
et  demi  jusqu'à  trois  pouces,  el  même  davan- 

lase.(0-      ,  .       ,,      . 

Bien  que  plusieurs  chirurgiens  se  servissent , 
pour  exécuter  l'opération  du  caihéiénsme  ,  de 
sondes  presque  droites,  et  qu'A  Ifeueasis  eût  même 
fait  dessiner  une  algalie  exempte  de  foute  espèce 
de  courbure,  l'opinion  que  l'urètre  est  forte* 
ment  recourbé  sous  la  symphyse  des  pubis  était 
généralement  adoptée,  lorsque  f  examen  récent 
et  plus  attentif  des  parties  en  a  démontré  l'in- 
exactitude. M.  Àmussat  a  fait  voir  qu'en  rele- 
vant la  verge,  de  manière  à  lui  donner  une  di- 
rection un  peu  au-dessus  de  l'horizontale,  on 
ramène  l'urètre  à  la  condition  d'un  canal  à-peu- 
près  droit  dans  toute  son  étendue  (2).  Le  canal , 
obliquement  étendu  alors  d'avant  eu  arrière  et 
de  haut  en  bas,  a,  d'après  les  observations  de 
Meckel ,  de  dix  à  -douze  pouces  de  longueur. 
Wately  a  observé  que  cette  étendue  varie,  sui- 

(1)  Lilholomie.  Thèse  présentée  au  concours  dû  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  par  G.  Du-ouytren.  Paris, 
i8i2>  in-4°, 

2)  Remarques  sur  V  urètre  de  l'homme  et  de  la  femme 
{Archives  générales  de  Médecine,  tom.  îv,  pag.  Si  et 
paS.  bxi.) 
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vaut  les  sujets ,  depuis  six  pouces  et  demi  jus- 
qu'à neuf  pouces  (2)  :  Ducamp  crut  devoir  adop- 
ter ces  derniers  résultats. 

Toutefois  il  convient.de  remarquer  qu'une 
foule  de  circonstances  font  varier ,  chez  le  même 
sujet  et  hors  l'état  d'érection,  la  longueur  de  la 
verge  et  de  l'urètre.  L'allongement  de  parties 
aussi  extensibles  leur  communique  facilement 
une  augmentation  d'étendue  de  plus  d'un  pouce; 
et  sur  les  cadavres,  l'état  de  flaccidité  ou  de 
rétraction  du  pénis  ne  rend  pas  moins  incer- 
taines et  variables  les  mesures  que  l'on  s'efforce 
de  prendre  de  l'urètre.  En  estimant  la  longueur 
moyenne  de  ce  canal  à  huit  ou  neuf  pouces,  il 
importe  de  tenir  compte,  dans  la  pratique,  des 
circonstances  susceptibles  d'ajouter  quelque 
chose  à  cette  longueur  ou  de  la  rendre  moins 
grande. 

L'état  de  répîélion  du  rectum,  et  vraisem- 
blablement aussi  l'accumulation  de  l'urine  dans 
la  vessie,  ont  pour  effet  de  relever  cet  organe, 
et  dès  -  lors  d'augmenter  la  courbure  des  der- 
nières portions  de  l'urètre.  On  a  constaté  que, 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'intestin  et  de  la  poche 
urinaire,  le  col  de  la  vessie  reste  placé  d'environ 
trois  lignes  au-dessus  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  portion  prostatique  du  canal.  M.  Amussat 
a  démontré  que  la  prostate  n'enveloppe  l'urètre 
que  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  sa  circon- 
férence, et  que,  plus  épais  en  arrière  qu'en  avant, 
le  cercle  que  l'on  croyait  formé  par  ce  corps  est 
ordinairement  complété,  en  haut,  au  moyen  d'un 
entrecroisement  celiulo-fîbreux ,  qui  va  s'unir 
avec  le  ligament  triangulaire  du  périnée. 

An  impmved  Method  of  treating  Strictures  in  the 
ra.  Londres ,   i8iG,  in- 
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Ces  recherches  ont  achevé -de  démontrer  la 

possibilité  de  porter,  sans  exercer  de  violence 

sur  l'urètre,  des  instrumens  droits  dans  la  vessie, 

afin  d'y  briser  la  pierre. 

Borné  en  arrière  parle  vagin,  le  périnée,  au 
centre  duquel  s'ouvre  l'urètre,  est  beaucoup  plus 
resserré  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  îl 
présente  cependant  à-peu-près  les  mêmes  par- 
ties, mais  dans  un  état  en  quelque  sorte  rudimen- 
taire.  Au-devant  de  l'urètre ,  entre  lui  et  le  som- 
met de  l'arcade  pubienne,  existe  un  espace  cel- 
luîeux  triangulaire,  que  parcourent  profondé- 
ment des  veines  assez  développées.  L'adossement 
des  corps  caverneux  du  clitoris  borne  aussi  en 
avant  cette  région.  En  dehors  ,  on  rencontre  les 
petites  lèvres,  l'artère  superficielle  du  périnée, 
les  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris,  les 
branches  du  pubis  et  de  l'ischion,  et  enfin  l'ar- 
tère et  le  nerf  honteux  ,  qui  rampent  derrière  ces 
os.  Postérieurement,  le  périnée  de  la  femme  ne 
présente  aucune  étendue,  l'urètre  étant  immé- 
diatement appliqué  à  la  paroi  antérieure  du 
vagin.  Si,  de  l'adossement  des  corps  caverneux 
du  clitoris,  on  prolonge  une  ligne  en  dehors  et 
en  arrière*  il  est  possible  d'arriver  à  la  vessie, 
chez  la  femme,  à-peu-près  comme  on  le  fait 
dans  la  taille  latéralisée  chez  l'homme,  c'est-à- 
dire,  en  suivant  une  intersection  celluleuse  qui 
se  prolonge  depuis  lé  sommet  de  l'arcade  du 
pubis  jusque  sur  les  côtés  du  vagin,  en  laissant 
l'urètre  et  ce  canal  en  dedans,  tandis  que  les 
corps  caverneux  et  les  os  forment  sa  paroi  exté- 
rieure. 

III.  La  région  postérieure  de  la  vessie  et  les 
rapports  de  cet  organe  avec  le  rectum  ne  sont 
bien  Nconnus  que  depuis  les  travaux  de  M.  San- 
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son  (1).  Séparés  d'abord  en  haut  par  le  péri- 
toine, qui  se  porle  de  l'un  à  l'autre,  le  réservoir 
de  l'urine  et  l'intestin  se  rapprochent  ensuite, 
s'adossent,  et  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche  et  peu  chargé  de  graisse.  Plus  bas , 
l'orifice  de  la  vessie  n'est  séparé  du  rectum  que 
par  îa  prostate.  Au-dessous  de  ce  point,  l'in- 
testin se  recourbe  en  arrière  pour  former  l'anus, 
tandis  que  îa  portion  membraneuse  de  l'urètre, 
dégagée  du  corps  prostatique,  se  porte  en  avant 
et  en  bas;  de  telle  sorte  qu'il  s'établit  entre  ces 
deux  organes  un  intervalle  triangulaire,  dont  la 
base  est  aux  tégumens  et  le  sommet  à  la  pros- 
tale.  Dans  cet  espace,  garni  d'un  tissu  cellu- 
laire abondant  et  de  vaisseaux  nombreux,  se 
sont  plusieurs  fois  égarées  les  tenettes  destinées 
à  pénétrer  dans  la  vessie ,  et  qui  glissaient  der- 
rière l'ouverture  de  cet  organe» 

Sur  les  parties  latérales  de  îa  région  qui  nous 
occupe,  on  trouve  3  en  procédant  de  haut  eu 
bas,  les  uretères,  les  canaux  déférons,  les  vési- 
cules séminales,  les  branches  multipliées  des  ar- 
tères hémorrhoidales  supérieures  et  moyennes, 
enfin,  un  plexus  veineux  souvent  très-considé- 
rable. Ecartées  eu  arrière  et  en  haut,  ces  par- 
ties se  rapprochent  graduellement  près  de  la 
Jigue  médiane,  et  marchent  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  suivant  une  direction  oblique  de 
hau(  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Les  rapports  du  réservoir  urinaire  et  de  l'in- 
testin varient  suivant  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. Depuis  les  tégumens  de  la  partie  an- 
térieure de  l'anus  jusqu  à  la  partie  postérieure 
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lesquelles  on  parvient  à  la  vessie.  $45 
de  îa  prostate,  on  trouve,  en  général,  deux 
pouces  et  demi  à  trois  pouces  d'éieudue.  La 
portion  la  plus  reculée  du  corps  prostatique  est 
ordinairement  séparée  du  repli  reeto-vésièal  du 
péritoine  par  un  intervalle  de  deux  pouces  : 
cet  espace  s'agrandit  lorsque  la  vessie  est  insuf- 
flée ou  remplie  d'urine,  il  diminue,  au  con- 
traire, par  l'état  de  vacuité  de  cet  organe,  ou 
quand  le  malade  fait  des  efforts,  comme  pour 
expulser  les  matières  fécales.  Le  rectum  est  légè- 
rement aplati  et  complètement  recouvert,  dans 
toute  sa  largeur,  par  le  bas- fond  de  la  vessie. 
Souvent  même,  lorsqu'il  renferme  des  matières 
slereorales  solides,  il  soulève  celte  région,  et 
fait  dans  la  pocîie  urinaire  une  saillie  allongée, 
sur  les  côtes  de  laquelle  se  forment  deux  eu- 
ioncemeus  susceptibles  de  retenir  les  calculs  et 
de  les  soustraire  aux  recherches  les  plus  atten- 
tives. Chez  les  vieillards,  lorsque  le  rectum  est 
à  la  fois  très-ample  et  ttès-flasque,  il  se  laisse 
presque  toujours  déprimer  par  la  prostate,  et  se 
replie  sur  les  côtés  de  ce  corps,  où  il  peut  être 
facilement  atteint  par  le  lilhotome  dans  la  taillé 
latéralisée. 

Ces  dispositions  réciproques  du  rectum ,  du 
corps  prostatique  et  du  bas-fond  de  la  vessie , 
sont  très-importantes  à  connaître.  On  ne  doit 
même  jamais  procéder  à  l'opération  de  la  taille 
sans  avoir,  au  préalable,  exploré  ces  parties  à 
l'aide  du  doigt  inhoduitdaus  l'anus.  On  a  vu  plus 
haut  (i)  que  la  prostate,  déviée  de  sa  situation 
normale,  pouvait  être  recouverte  h  gauche  par 
îe  rectum,  de  manière  à  ce  qu'il  fût  impossible 
de  l'inciser  de  ce  côté  sans  blesser  l'intestin  ,  et 

(t).Tom.  ut,  p.  8  de  cel  ouvrage, 
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à  exiger  la  division  du  périnée  sur  le  côté  droit. 

Chez  la  femme,  l'urètre _,  long  de  dix  à  treize 
lignes,  et  le  bas-fond  de  la  vessie  qui  lui  fait 
suite,  reposent  immédiatement  sur  la  paroi  va- 
ginale antérieure.  Aucun  des  organes  impor- 
tans  qui  existent  entre  la  poche  urinaire  et  l'in- 
testin ,  chez  l'homme,  ne  sépare  la  première  de 
ces  parties  du.  vagin  sur  les  sujets  de  l'autre 
sexe;  les  artères  y  sont  peu  développées,  les 
veines  en  moins  grand  nombre ,  et  la  couche 
celluleuse  très-mince.  Aussi  est-il  moins  rare  de 
rencontrer  des  fistules  vésico  -  vaginales  pro- 
duites par  le  séjour  des  calculs  dans  la  vessie, 
que  des  fistules  rectales  déterminées  par  la 
même  cause.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfans,  le  vagin,  étant  plus  développé , 
correspond  dans  une  plus  grande  étendue  trans- 
versale au  bas-fond  de  la  vessie  que  chez  les 
jeunes  fiiïes,  où  il  soulève  légèrement  cet  organe 
et  fait  une  saillie  remarquable  dans  sa  cavité. 
Lorsque  le  rectum  est  distendu  par  les  madères 
stercorales,  le  canal  formé  par  le  vagin,  pressé 
entre  lui  et  la  vessie,  se  trouve  presque  effacé; 
les  parois  antérieure  et  postérieure  de  cet  or- 
gane sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  les  ins- 
trumens  ont  pu  quelquefois  les  traverser  pour 
pénétrer  dans  l'intestin. 

Le  précepte  de  vider  le  rectum  avant  la  pra- 
tique de  l'opération  de  la  taille  n'est  donc  pas 
moins  utile  et  moins  important  à  remplir  chez 
la  femme  que  chez  l'homme. 


CHAPITRE  IL 

BRISEMENT    DE    LA    PIKRRE    DANS.   LA    VESSIE. 


Plusieurs  tentatives  avaient  déjà  été  faites 
pour  briser  les  calculs  urinaires  dans  l'organe 
qui  les  renferme  ,  lorsque  cette  opération  est 
devenue  parmi  nous  l'objet  de  recherches  nou- 
velles et  méthodiques.  On  rapporte  qu'un  moine 
deCîteaux,  affecté  d'une  pierre  dontHoin  avait 
été  sur  le  point  de  l'opérer,  imagina  d'introduire 
dans  sa  vessie  une  sonde  creuse  et  flexible,  dans 
laquelle  il  faisait  glisser  ensuite  une  longue  tige 
d'acier  ronde,  droite,  et  terminée  par  un  petit 
biseau.. Lorsque  l'extrémité  tranchante  de  cette 
tige  était  parvenue  jusqu'au  calcul,  il  frappait 
sur  son  extrémité  extérieure^  avec  un  marteau 
d'acier  de  petits  coups  secs  et  brusques,  à 
l'aide  desquels  il  détachait  du  corps  étranger 
des  éclats  que  l'urine  entraînait  ensuite  au  de- 
hors* Ce  moine  avait  rempli  des  fragmens  de 
sa  pierre  une  petite  boîte  qu  il  montrait  volon- 
tiers aux  curieux  (i). 

Un  second  fait  du  même  genre  a  été  plus  ré- 
cemment recueilli.  Un  nommé  Martin,  colonel 
aUaché  au  service  de  la  Compagnie  anglaise  des 
Indes,  voulant  se  débarrasser  d'un  calcul  dont  il 
souffrait'pres'que  continuellement,  fit  fabriquer 
un  gros  stylet  d'acier  courbé  en  forme  de  ca- 
théter, sur  la  convexité  duquel  on  pratiqua  une 
sorte  de  râpe  ou  de  lime  bien  trempée.  Cet  ins- 


(i)  Rapport  fait  à  V Académie  royale  des  Sciences  ? 
par  JVÎM.  Chaussier  et  Percy.  Paris,   182^,  p.  17. 
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trament  était  introduit,  dans  la  vessie  à  travers 
une  sonde  de  gomme  élastique,  destinée  à  pro- 
téger les  parois  urétrales  contre  son  action. 
Lorsque  le  malade  sentait  le  calcul,  iJ  faisait  aller 
et  venir  la  lime  h  sa  surface,  de  manière  à  Fuser 
et  à  le  réduire  graduellement  en  poudre.  On  pré- 
tend qu'un  succès  entier  couronna  la  persévé- 
rance et  le  courage  nécessaires  pour  continuer 
pendant  long-temps  de  pareilles  manœuvres  (i). 

M.  Eldertou  semble  s'être  spécialement  pro- 
posé de  perfectionner  ce  procédé,  en  imaginant 
le  cathéter  brisé  dont  il  a  conseillé  l'usage.  Cet 
instrument,  dont  la  forme  générale  ne  diffère 
pas  de  celle  des  sondes  ordinaires,  est  formé, 
depuis  sa  courbure  jusqu'à  son  bec,  de  deux 
tiges  demi-cylindriques,  qui,  placées  latérale- 
ment, peuvent  se  rapprocher  ou  s'éloigner  l'une 
de  l'autre.  Ces  deux  branches,  réunies  à  l'en- 
droit du  hec  par  une  charnière  arrondie,  présen- 
tent une  seconde  charnière  au  milieu  de  leur 
longueur,  et  une  troisième  à  leur  origine,  qui 
les  unit  au  corps  de  l'instrument.  Un  ressort, 
placé  entre  elles,  les  écarte,  et  suivant  qu'on  le 
pousse  hors  dune  canule  qui  le  renferme,  ou 
qu'on  l'y  fait  rentrer  ,  elles  obéissent  ou  non  à 
l'action  de  ce  ressort.  Une  tige,  renfermée  dans 
la  même  canule,  supporte  une  râpe  d'acier  des- 
tinée à  agir  sur  le  calcul  une  fois  qu'il  a  pu  être 
saisi  entre  les  branches  de  l'instrument.  (2). 

Dans  l'opération  du  coîouelMarlin,  la  pierre 
demeurait  flottante,  et  pendant  que  •  la  lime 
agissait  sur  elle,  il  lui  était  facile  de  s'échapper, 
et  de  laisser  atteindre  les  parois  vésicales.  L'ins- 


i     Journal  de  V Institution  ro)  aie  de  Bombay  y  1819. 
(2)  Médical  and  Surgical  Journal ,   1819. 
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trument  dn  docteur  FJderton  met  à  l'abri  de 
cet  inconvénient  ;  mais  il  ne  saisit  le  calcul  que 
par  deux  points  seulement  de  sa  circonférence  , 
et  avec  si  peu  de  force  ,  que  le  choc  le  plus  lé- 
ger lui  permet  de  glisser  et  de  se  dérober  à  l'ac- 
tion de  la  râpe.  Celle-ci,  d'ailleurs,  ne  peut 
attaquer  le  corps  étranger  qu'avec  lenteur;  et 
l'usure  qui  est  le  résultat  de  ses  frottemens 
doit  entraîner  un  temps  très-long,  durant  le* 
quel  la  vessie 5  incessamment  irritée  par  l'instru- 
ment ,  peut  devenir  le  siège  de  lésions  graves. 

La  courbure  que  l'on  donnait  aux  sondes  des- 
tinées à  pénétrer  dans  la  vessie  était  un  obstacle 
presque  insurmontable  à  l'exécution  d'un  pro- 
cédé plus  rapide  et  plus  sûr.  On  a  vu  comment 
le  moine  de  Cîteaux  éluda  cette  difficulté ,  qui 
maintenant  n'arrête  plus  personne. 

L'idée  de  porter  des  sondes  droites  jusque 
dans  la  vessie  n'est  pas,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
précédemment,  une  conception  nouvelle  en  chi- 
rurgie (1).  Les  fouilles  exécutées  à  Hercufanum 
ont  fait  découvrir,  dans  l'officine  d'un  chirurgien , 
des  cylindres  métalliques  dépourvus  de  cour- 
bure, qui  semblent  n'avoir  pu  être  destinés  qu'à 
pratiquer  le  eathélérisme.  Lieutaud  affirme 
qu'une  sonde  droite,  conduite  par  une  main  ha- 
bile, peut  constamment  arriver  dans  la  vessie, 
excepté  lorsque  l'urètre  est  obstrué,  par  un  cal- 
cul (2).  Desault  avait  presque  complètement  ef- 
facé la  courbure  des  algalies  dont  il  faisait  usage, 
et,  à  son  exemple,  M.  Larrey  ne  donne  aux 
siennes  qu'une  inflexion  courte  et  légère ,  près 
de  leur  bec.  Enfin,  en  i8i5,  M.  Gruithuisen , 


(i)  Tome  îc%  page  210  de  cet  onvragt. 

(2)  Précis  de  Médecîne-pralique.  Paris  3  17%. 
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médecin  bavarois,  proposa  de  faire  usage  de 
sondes  droites,  à  l'aide  desquelles  on  introdui- 
rait dans  la  vessie  des  pinces  destinées  à  saisir  la 
pierre  et  à  la  fixer,  tandis  qu'une  tige  surmontée 
d'une  fraise  pourrait  agir  sur  elle  et  la  perforer. 
Il  convient  d'observer  que  l'inventeur  de  ces  ins- 
trumens  avait  moins  pour  objet  de  briser  le 
calcul  que  de  le  percer,  afin  de  le  rendre  plus 
facile  à  attaquer  ensuite  par  les  réactifs",  qu'il 
conseillait  d'injecter  plas  tard  dans  îa  vessie  pour 
ïe  dissoudre.  Ajoutons  encore  que  ces  idées, 
toutes  spéculatives,  ne  reçurent  jamais  le  moindre 
commencement  d'exécution  (i). 

Tel  était  sur  ce  point  important  fétat  de  la 
science,  lorsque  MM.  Civiale  ,  Amussat  et 
Leroy  commencèrent  enFrance  leurs  essais  surîa 
lithotritie.  Il  est  à  noter  que  les  idées  de  M.  Grui- 
thuisen  n'étaient  pas  alors  connues  parmi  nous  ; 
que  le  passage  cité  cte  Lieutaud  n'avait  pas  en- 
core été  tiré  de  l'oubli  dans  lequel  il  est  resté 
plougé  durant  un  demi-siècle;  que  l'observation 
du  religieux  de  Cîteaux  attendait  encore  que 
l'érudition  origiuale  de  Percy  la  fît  connaître  ; 
enfin,  que  les  descriptions  incomplètes  deCeise 
et  d'Albucasis,  non  plus  que  la  pratique  de  De- 
sault,  n'avaient  pu  lutter  contre  l'opinion  géné- 
rale, qui  voulaiUque  l'urètre  présentât  une  forte 
courbure  sous  les  pubis,  et  ne  pût  être  facilement 
parcouru  que  par  desinstrumens  ayant  la  même 
forme.  Chacun  des  trois  chirurgiens  que  je  viens 
de  citer  revendique  l'honneur  d  avoir  le  premier 
imaginé  la  méthode  nouvelle,  qui  semble,  du 
moins  dans  beaucoup  de  cas3  devoir  lutter  avec 
avantage  contre  l'opération  de  la  taillé.  L'étude 

( \  )   Gaz"Uc  médicale  de  Salzbourg ,  x  S 1 3. 
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attentive  des  écrits  publiés  par  chacun  d'eux  con- 
duit, sous  ce  rapport,  aux  conclusions  suivantes  : 

M.  Civiale  reconnut  et  annonça _,  dès  Tan- 
née 181S,  la  possibilité  de  faire  pénétrer  des 
sondes  droites  dans  la  vessie ,  et  présenta  au  pré- 
fet de  la  Seine  le  projet  d'un  instrument  ayant 
cette  forme,  à  l'aide  duquel  il  se  proposait  de  sai- 
sir et  de  broyer  les  calculs  urinaires(i).  En  1819, 
son  lithotriteur,  qui  a  toujours  été  droit,  fut 
exécuté.  En  1822  ,  MM.  Amussat  et  Leroy  pu- 
blièrent les  résultais  de  leurs  travaux.  Le  pre- 
mier avait  démontré,  par  des  dissections  aussi 
exactes  qu'ingénieuses,  la  forme  presque  droite 
de  l'urètre,  et  fait  voir  qu'un  instrument  dépour- 
vu de  courbure  peut  le  parcourir  sans  lui. faire 
éprouver  de  violence.  Cet  habile  anatomiste  pro- 
posa en  même  temps  une  pince  destinée  à  écra- 
ser les  pierres  dans  la  vessie  (2).  M.  Leroy  dé- 
crivit de  son  côté  le  lithoprione  (5),  instrument 
analogue  au  lithotriteur ,  et  dont  l'idée  lui  fut 
suggérée,  dît-il,  par  l'étude  de  quelques  pinces 
anciennes,  telles  que  les  tire -balles  appelés 
alphonsins ,  et  le  vésical  à  quatre,  que  Franco 
attribue  à  l'un  de  ses  cousins. 

Ces  faits  sont  démontrés  par  des  publications 
authentiques.  Que  chacun  des  prétendans  s'ef- 

(1)  Comparez  à  ce  sujet:  i°.  les  Bulletins  de  la  So- 
ciale de  la  Faculté,  de  Médecine y  année  18185  — •  i°.  les 
Nouvelles  Considérations  sur  les  rétentions  d'urine,  etc., 
par  M.  Civiale.  Paris,  1823,  in- 8°;  —  3°.  le  Rapport 
déjà  cité  de  Percy;  —  4°«  V Exposé  des  divers  Procédés 
employés  jusqu'à  ce  jour  pour  guérir  de  là  pierre  ,  sans 
avoir  recours  à  V opération  de  la  taille ,  par  M.  J.  Leroy. 
Paris,    1825,  in- 8%  fîg. 

(2)  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Scien- 
ces médicales ,  t.  xn,  p.  3^4« 

(3)  Même  Recueil,  tom.  xm,  p.  214. 
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force  ensuite  de  démontrer  qu'il  a  devancé  ses 
rivaux ,  que  ses  idées  ou  ses  procédés  lui  ont  été 
ravis,  et  qu'il  établisse  de  telles  assertions  sur  des 
circonstances  particulières,  impossibles  à  véri- 
fier^ la  critique  ne  saurait  prononcer  dans  de 
semblables  débals  Le  jugement  général  ne  peut 
s'établir  que  sur  des  actes  publics,  et  surtout  sur 
desouvrages  répandus  par  la  voiede  l'impression. 

1!  est  à  remarquer  ensuite  que  les  deux  points  ■ 
fondamentaux  de  la  méthode  lithotritique  con- 
sistent dans  l'introduction  jusqu'à  la  vessie  de 
sondes  droites,  et  dans  l'emploi  de  pinces  qui 
saisissent  et  fixent  la  pierre,  tandis  qu'un  stylet 
central  agit  sur  le  corps  étranger  par  le  mou- 
vement de  rotation  qui  lui  est  communiqué  ;  que 
la  sonde  soit  plus  ou  moins  volumineuse,  les 
branches  de  la  pince  élastiques  ou  à  charniè- 
res, les  dents  du  sîyîet  disposées  eu  scie  circu- 
laire ou  en  fraise;  qu'une  manivelle  ou  un  ar- 
chet fasse  mouvoir  le  perforateur,  ces  détails 
constituent  des  modifications  remarquables  sans 
doute,  qui  rendent  l'opération  plus  ou  moins 
facile  et  sûre,  mais  dont  il  ne  faut  pas  cepen- 
dant s'exagérer  trop  l'importance.  Elles  ne  doi- 
vent occuper  qu'un  rang  secondaire  dans  la  dis- 
cussion :  l'invention  de  la  mélhode  elle-même  est 
le  seul  objet  qui  soil  digne  d'être  revendiqué; 
car  tout  îe  reste  n'est  que  la  conséquence  de 
cette  jdée  première,  qui  appartient,  au  moins 
parmi  nous,  à  M.  Giviale. 

Les  instrumens  destinés  à  exécuter  la  lilho- 
triiie  sont  assez  nombreux  et  assez  compliqués. 
Celui  de  M.  Amussat  se  compose  :  i".  d'une 
forte  canule,  longue  de  sept  à  huit  pouces  ,  en 
argent  ou  en  acier  $  2°.  de  deux  branches  d'acier 
que  Ton  peut  introduire  ensemble  ou  séparé- 
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nient  .dans  la    canule.  Les  exirémilés   vésicales 
de  ces  branches  soûl  garnies  en  dedans  d'aspé- 
rités; elles  s'écartent  l'ane  de    l 'autre   par   leur 
élasticité  lorsqu'on  les  fait  saillir,  et  se  rappro- 
chent quand  elles  sont  retirées  dans  le  tube  qui 
les   renferme.    Leur  extrémité    extérieure    est 
peVcée  d'une  mortaise  dans  laquelle  on  en;. 
une   tige   de  fer    longue  de  cinq  a   six   pouces. 
Une  autre  tige  est  placée  entre  les  deux  branches 
du  forceps.   Enfin,  chaque  branche  présente  à 
son  côté  externe   une  suite' de  crans    dans,  les- 
quels sont  reçus  deux  cliquets  disposés  comme 
les  clefs  de  fiùte  ,  sur  les  côtés  de  la  canule,  près 
de  son  orifice  externe.  L'instrument  est  Intro- 
duit fermé  dans  la  vessie.  Lorsqu'il  y  est  par- 
venu ,  le  chirurgien,  appuyant  sur  les  cliquets 
avec  le  pouceet  l'indicateur  d'une  main  ,  pousse , 
de  l'autre,  en  avant  les  branches  du  forceps, 
qui  s'écartent  ,  e?  entre  lesquelles    il   cherche  à 
engager  la  pierre.  Celle-ci  étant  saisie,  il  aban- 
donne les  cliquets,  qui  se  logent  dans  les  crans 
des  branches  et  maintiennent  le  corps  étranger. 
Alors  la  tige  de  fer,  passée  dans  les  mortaises, 
est  embrassée  avec  la  main  droite,  taudis  que  la 
gauche  retient  fortement  la  canule;   puis   rele- 
vant alternativement  chaque  branche  du  forceps, 
qui  est  ensuite  arrêtée  par  son  cliquet ,  le  calcul 
se  trouve  de  plus  en  plus  pressé  par  le  cyiindre 
et  forcé  de  se  rompre, 

Ce  procédé  expose  à  de  grands  dangers.  Il 
peut  se  faire ,  ou  que  le  calcul  étant  trop  solide, 
l'instrument  se  brise  dans  les  organes,  ou  que 
le  corps  étranger  ne  se  trouvant  pas  saisi  par  les 
extrémités  de  l'un  de  ses  diamètres  ,  s'échappe 
avec  force  d'entre  les  branches  élastiques  de  la 
pince,  et  aille  heurter  violemment  les  parois  de 
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îa  vessie.  L'instrument  de  M.  Civiale  est5  il  est 
vrai,  plus  compliqué  dans  sa  structure;  mais  i! 
agit  aussi  d'une  manière  plus  sûre  et  moins  dan- 
gereuse, il  se  compose  de  trois  parties  princi- 
pales :  une  canule  extérieure,  un  tube  qui  est 
reçu  dans  la  cavité  de  cette  canule  ,  et  le  stylet 
perforateur  destiné  à  détruire  la  pierre. 

La  canule  externe  qui  sert  d'enveloppe  au 
lithotriteur  doit  être  d'argent  ,  assez  solide  , 
surtout  a  son  extrémité  vesicale ,  pour  résister 
a  une  forte  puissance  qui  tendrait  à  écarter  ses 
parois.  Il  convient  de  lut  donner  ordinairement 
douze  à  quatorze  pouces  de  longueur,  sur  quatre 
lignes  à  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre.  Celle 
de  ses  extrémités  qui  doit  rester  au  dehors  est 
renforcée  et  équarrie ,  afin  de  pouvoir  être  em- 
brassée par  l'extrémité  du  tour  d'horloger,  qui, 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  s'adapte  sur 
elle. 

Le  tube  intérieur ,  placé  dans  le  précédent , 
est  d'acier.  Son  extrémité  vesicale  se  termine 
par  trois  branches  élastiques,  courbées  les  unes 
vers  les  autres,  garnies  d'aspérités  à  leur  face 
interne,  lisses  en  dehors,  se  rapprochant  et 
formant  un  bouton  au  bas  de  l'instrument,  lors- 
qu'on les  tire  dans  la  canule  extérieure  qui  leur 
sert  de  gaine,  et  s'épanouissant,  par  l'effet  de  leur 
ressort ,  quand  on  pousse  en  avant  le  tube  qui  les 
supporte.  A  sa  partie  extérieure,  la  canule  d'ar- 
gent porîe  une  vis  de  pression,  destinée  à  fixer 
iur  elle  le  cylindre  à  brandies  lorsque  le  calcul 
est  saisi.  Des  rainures  placées  sur  cette  portion 
du  tube  interne  indiquent  de  combien  les  bran- 
ches dépassent  encore  le  bout  de  la  gaine,  et 
par  conséquent  quel  degré  d'écartement  leur 
imprime  le  corps  étranger.  Une  seconde  vis  de 
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pression,  fixée  sur  le  cylindre  d'acier,  a  pour 
objet  d'arrêter  et  de  fixer,  suivant  le  besoin, 
le  stylet  qui  le  parcourt. 

Ce  dernier  se  termine  y  du  coté  de  la  vessie 
et  entre  les  branches  de  la  pince,  par  une  lime 
en  fraise  ou  par  une  petite  scie  circulaire,  un 
trépan  pyramidal,  un  simple  carlet ,  suivant  la 
nature  du  calcula  attaquer.  Cette  extrémité  est 
assez  volumineuse  pour  que,  en  tirant  à  soi  la 
tige  qui  la  supporte  ,  le  bouton  qu'elle  forme 
agisse  sur  les  serres  de  la  pince,  aide  à  leur  élas- 
ticité et  augmente  leur  écartement.  L'extrémité 
extérieure  du  stylet  présente  à  une  certaine  dis- 
tance'un   rebord  destiné  à  empêcher  le  bout 
opposé  de  dépasser  le  niveau  des  branches  de 
la  pince  et  d'aller  blesser  les  parois  de  la  vessie. 
M.  Civiale  crut  d'abord  pouvoir  faire  mou- 
voir avec  les  doigts  le  stylet  du  lithotriteur  ; 
mais ,  de  cette  manière ,  il   n'agissait  que  fai- 
blement  et    avec  une  lenteur   extrême.    Une 
manivelle  lui   sembla  ensuite   plus   favorable  : 
cependant  elle  ne  permettait  pas  d'imprimer  a. 
la    tige    des   mouvemens  assez  rapides ,    assez 
égaux  et  assez  exempts  de  tout   ébranlement. 
Ce  chirurgien  s'arrêta  donc  à  l'appareil  suivant, 
qui  remplit  toutes  les  conditions  désirables. 

Une  tige  de  cuivre,  solide,  longue  de  huit 
pouces  environ,  supporte  à  angle  droit  une 
pièce  de  même  métal,  terminée  par  une  mor- 
taise qui  doit  embrasser  l'extrémité  renforcée 
de  la  canule  d'argent  du  lithotriteur.  L'autre 
extrémité  de  la  tige  principale  est  carrée  ,  et 
reçoit  un  autre  montant  qui  glisse  sur  elle  et 
peut  y  être  maintenu  à  l'aide  d'une  vis  de  pres- 
sion. L'extrémité  opposée  de  ce  montant  porte 
un  tube  d'argent  de  trois  lignes  environ  de  dia- 
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mètre,  contenant  un  ressort  à  boudin.  Celui-ci 
se  termine  sur  une  pointe  de  fer  susceplible  en- 
core d'être  maintenue  dans  une  situation  donnée 
par  une  vis  de  pression.  Pour  faire  agir  cet  appa- 
reil, une  poulie  doit  être  d'abord  fîxéesur  le  man- 
drin du  lithotriteur,  dont  l'extrémité  excavée  est 
eusuiie  engagée  dans  le  tube  d'argent,  et  reçoit 
la  pointe  de  Ter  que  pousse  le  ressort  à  boudin. 
La  branche  destinée  à  embrasser  la  canule  d'ar- 
gent est  fixée  sur  elle  ,  et  la  corde  à  boyau  d'un 
long  archet  étant  passée  autour  de  la  poulie  , 
on  imprime -au  mandrin  de  rapides  mouvemens 
de  rotation.  Le  ressort ,  par  son  élasticité  , 
maintient  la  tige  perforatrice  toujours  appli- 
quée au  calcul.  Des  divisions  analogues  à  celles 
du  pied,  pratiquées  sur  la  partie  extérieure  du 
mandrin ,  indiquent  de  combien  son  extrémité 
opposée  fait  saillie  entre  les  branches  delà  pince, 
et  font  connaître,  durant  l'opération,  les  pro- 
grès su ccess ifs  du  travail. 

L  instrument,  étant  terme ,  présente  a  son  ex- 
trémité vésicale  un  cône  ou  bec  qui  est  pro- 
duit par  le  rapprochement  des  branches  de  la 
pince,  entre  lesquelles  se  tro-ave  logée  l'extré- 
mité tranchante  du  stylet.  Il  offre  quelques  iné- 
galités qui,  bien  que  inoffensives,  doivent  être 
effacées  au  moyen  d'un  peu  de  cire  ramollie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  lithoprione 
de  M.  Leroy  ne  diflère  que  peu  du  lithotriteur 
dont  il  vient  d'être  question.  Comme  ce  dernier , 
il  se  compose  d'une  canule  en  acier,  terminée  par 
trois  branches  qui  s'écartent  les  unes  des  autres 
à  raison  de  leur  élasticité.  Ce!  le  première  pince  se 
glisse  dans  une  canule  en  argent,  qui  détermine 
le  rapprochement  des  trois  branches,  ou  leur 
permet  de  s'écaricr,   suivant  qu'on   pousse  le 
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cylindre  qui  les  supporte  en  avant,  ou  qu'on  le 
retire  en  arrière.  Une  échelle  graduée  sert  à 
mesurer  les  rapports  des  deux  canules;  un  cou- 
lant à  charnière  est  destiné  à  les  fixer  l'une  sur 
l'autre  ;  enfin  une  rondelle  de  cuir  empêche 
l'urine  de  s'échapper  de  la  vessie  par  l'inter- 
valle qu'elles  laissent  entre  elles. 

M.  Leroy  avait  d'abord  imaginé  de  placer 
entre  deux  canules  cylindriques  quatre  ressorts 
de  montre,  réunis  à  leur  extrémité  vésicale 
par  un  bouton  arrondi,  et  qui  étant  poussés 
dans  le  réservoir  de  l'urine,,  devaient  s'écarter 
et  former  une  sorte  de  cage  propre  à  recevoir 
le  calcul.  En  retirant  ensuite  les  extrémités  ex- 
térieures des  ressorts,  et  en  les  fixant  avec  des 
vis  de  pression,  le  corps  étranger  aurait  été 
solidement  saisi.  M.  Leroy  a  abandonné  ensuite 
cet  instrument,  dont  l'action  pourrait  cependant 
être  quelquefois  utile. 

Depuis  peu  de  temps  ce  chirurgien  a  donné 
au  lithoprione  qui  nous  occupe  une  disposition 
nouvelle,  qu'il  croit  supérieure  à  toutes  celles 
dont  il  a  été  précédemment  question.  Dans  ce 
dernier  instrument,  on  trouve  trois  canules 
s'introduisant  l'une  dans  l'autre.  La  première 
ou  la  plus  externe  sert  de  gaine;  la  seconde  se 
termine  par  deux  branches  d'acier  qui  s'écar- 
tent à  raison  de  leur  élasticité,  mais  qui  sont 
brisées  à  leur  milieu ,  où  elles  présentent  des  ar- 
ticulations, et  vont  ensuite  se  réunir  à  un  bouton 
arrondi.  La  troisième  canule  se  termine  par  une 
seule  branche  présentant  les  mêmes  dispositions 
que  les  autres  ,  mais  s'unissant  au  bouton  com- 
mun en  embrassant  une  tige  qui  en  part,  et  sur 
laquelle  elle  peut  tourner  comme  sur  un  pivot. 
Les  canules  internes  étant  retirées  dans  celle  qui 
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leur  sert  d'enveloppe ,  l'instrument  se  ferme 
et  présente  une  tige  ronde,  lisse,  et  terminée 
par  le  bouton  qui  s'applique  à  1" extrémité  de  la 
canule  externe.  Pour  saisir  la  pierre,  l'instru- 
ment étant  parvenu  dans  la  vessie ,  on  le  dé- 
ploie; la  branche  de  la  troisième  canule  est  rap- 
prochée de  l'une  des  deux  autres,  de  telle  sorte 
que  l'instrument  forme  une  sorte  de  cuiller  dont 
on  coiffe  le  calcul.  Faisant  ensuite  tourner  la 
troisième  canule,  la  branche  qui  se  continue 
avec  elle  décrit  un  quart  de  cercle,  et  la  pierre 
se  trouve  comprise  dans  une  cage  dont  elle  ne 
peut  plus  s'échapper.  Les  canules  sont  ensuite 
retirées  et  fixées  Tune  sur  l'autre  au  degré  con- 
venable de  pression. 

Cette  modification  de  l'extrémité  de  l'instru- 
ment destinée  à  saisir  la  pierre,  qui  consiste  a 
lui  donner  la  forme  d'une  cage,  présente  des 
avantages  et  des  inconvëniens.  De  cette  ma- 
nière, le  corps  étranger  étant  une  fois  serré, 
ne  saurait  s'échapper,  comme  on  conçoit  que 
cela  peut  arriver  avec  les  pinces  à  branches  li- 
bres. Mais  aussi  les  branches  réunies  à  un  bouton 
commun  ne  permettent  de  saisir  la  pierre  qu'a- 
vec difficulté.  Si  l'opération  est  trop  doulou- 
reuse et  qu'il  faille  remettre  à  une  autre  séance 
le  travailencore  peu  avancé  du  brisement,  il 
se  peut  que  le  corps  étranger  abandonne  plus 
difficilement  encore  la  cage  qui  le  recèle.  Avec 
des  branches  libres,  d'assez  gros  calculs  peu- 
veut  être  à  volonté  saisis  et  lâchés.  En  se  ser- 
vant d'instrumens  à  branches  réunies,  les  seuls 
calculs  susceptibles  d'être  attaqués  par  l'instru- 
ment sont  ceux  dont  les  dimensions  n'excèdent 
pas  l'intervalle  toujours  resserré  que  laissent 
latéralement  les  serres  entre  elles.  D'où  il  ré- 
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suite  que,  dans  les  cas  ordinaires,  les  lilholri- 
teurs  ou  iïthopriones  à  branches  séparées  sont, 
préférables  aux  antres. 

Voulant  éviter  qu'aucun  des  fragmens  de  la 
pierre  ne  puisse  échapper  à  lactiotr  de  l'instru- 
ment et  demeurer  dans  la  vessie,  M.  Leroy  a 
imaginé  d'entourer  les  branches  des  pinces  d'un 
réseau  à  mailles  serrées.  Mais  cette  modifica- 
tion surcharge  inutilement  le  lilhoprione  ;  car, 
ou  la  pierre  pourra  être  brisée  dans  une  seule 
séance  ,  ou  il  faudra  revenir  plusieurs  fois  à  la 
charge.  Bans  le  premier  cas,  le  filet,  rem- 
pli des  fragmens  de  la  pierre,  ne  pourra  ren- 
trer dans  la  canule  et  sortir  par  l'urètre  sans 
être  préalablement  vidé,  au  moins  en  partie. 
Dans  le  second,  le  chirurgien,  forcé  de  relâcher 
le  corps  étranger ,  laissera  aussi  échapper  les 
fragmens,  et  l'on  se  trouvera  comme  si  aucun 
filet  n'avait  existé. 

Les  instrumens  de  M.  Leroy  présentent  une 
disposition  plus  heureuse.  Elle  consiste  en  ce 
que  le  stylet  perforateur,  au  lieu  d'être  terminé 
entre  les  serres  des  pinces  par  une  extrémité 
volumineuse  qui  ne  lui  permet  pas  de  par- 
courir la  cavité  de  la  canule  intérieure,  peut, 
au  contraire  ,  être  introduit  par  cette  ca- 
nule, son  bout  tranchant  ayant  la  même  di- 
mension que  sa  tige.  Suivant  le  procédé  de 
M.  Civiale,  le  perforateur  doit  être  placé  avant 
l'introduction  de  l'instrument,  et,  tant  que  ce- 
lui-ci reste  dans  la  vessie,  le  mandrin  ne  peut 
être  retiré  :  il  faut  continuer  de  s'en  servir  ou 
cesser  l'opération.  Avec  le  lithoprione  de  M.  Le- 
roy, il  n'en  est  pas  de  même.  Les  canules  étant 
placées  et  la  pierre  saisie,  le  chirurgien  peut,  à 
son  gré,  introduire  ou  retirer  le  stylet,  s'assurer 
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des  progrès  du  brisement,  changer ,  suivant  le 
besoin,  le  perforateur  qu'il  emploie;  en  un 
mot,  modifier  à  chaque  instant  son  opération 
d'après  les  indications  qui  se  présentent.  Il  est 
vrai  qu'alors  on  est  privé  de  l'action  dilatante 
que  le  stylet  renflé  exerce  sur  les  branches  de 
la  pince  ;  mais  cet  inconvénient  disparaîtra  fa- 
cilement en  ayant  l'attention  d'augmenter  i'é- 
cartement  de  ces  branches  de  telle  sorte  que, 
par  leur  seule  élasticité  et  sans  secours  étranger  ^ 
elles  prennent  de  prime -abord  la  situation  la 
pins  convenable. 

Les  perforateurs  de  M.  Leroy  ne  sont  pas 
moins  diversifiés  que  ses  lithopriones.  Il  leur 
a  donné  non -seulement  la  configuration  de 
scies  circulaires  ou  plates,  mais  il  a  imaginé 
de  les  disposer  en  fraises  simples  ou  fendues, 
que  de  petites  canules  portent  jusque  dans 
le  trou  fait  d'abord  à  la  pierre  ,  et  dont  ils 
doivent  agrandir  la  cavité  ,  de  manière  à  la 
réduire  à  l'état  d'une  sorte  de  coque  facile  à 
briser.  Des  crochets,  portés  entre  les  branches 
de  la  pince,  doivent  y  retourner  le  corps  étran- 
ger et  lui  faire  présenter  au  perforateur  d'autres 
points  de  sa  périphérie;  en  un  mot,  M.  Leroy 
a  singulièrement  compliqué  son  appareil  ins- 
trumental. L'expérience  ne  lui  a  point  encore 
appris,  d'une  part,  que,  pour  les  calculs  peu 
volumineux,  tant  de  soins  sont  superflus,  la 
scie  circulaire,,  en  les  perforant,  déterminant 
presque  toujours  leur  brisement  en  éclats;  de 
l'antre,  que,  pour  les  pierres  plus  grosses,  l'o- 
pération ne  pouvant  être  terminée  qu'en  un 
assez  grand  nombre  de  séances,  il  devient  inu- 
tile de  tant  s'occuper  de  les  retourner  entre  les 
branches    de  l'instrument,  celui-ci  ne  pouvant 
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manquer,  à  chaque  opéra  lion  ,  de  saisir  les  corps 
étrangers  par  d'autres  points  de  leur  circonfé- 
rence. D'ailleurs,  les  mutations  dont  il  s'agit 
ne  seraient  pas  aussi  faciles  à-  exécuter  que 
semble  le  croire  l'écrivain  qui  les  propose. 

Les  inslrumens  destinés  à  la  lithoiritie  étant 
connus,  indiquons  le  procédé  le  plus  convena- 
ble afin  de  pratiquer  sûrement  cette  opération. 

Pour  être  exécuté  avec  les  sondes  droites,  le 
cathétérisme  réclame  l'emploi  de  quelques  pré- 
cautions importantes.  Le  malade  étant  situé 
comme  s'il  s'agissait  de  toute  autre  manière  de 
sonder,  le  chirurgien  se  place  à  son  côlé  droit, 
tenant  l'algalie  ou  le  lithotrîteur  fermé  entre 
le  pouce,  le  doigt  indicateur  et  le  doigt  du 
milieu  de  la  main  droite.  Le  prépuce  étant  porté 
derrière  le  gland ,  la  verge  est  saisie  ,  d'un  côté 
à  l'autre,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  gauche.  Il  faut  l'allonger  médiocrement^ 
et  l'abaisser  de  manière  à  ce  qu'elle  forme  un 
angle  droit  avec  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen. L'instrument  ,  préalablement  enduit 
d'un  corps  gras,  est  alors  porté- dans  l'ouver- 
ture de  l'urètre;  il  glisse  toujours  sans  difficulté 
jusqu'à  la  symphyse  des  pubis,  au-devant  de  la- 
quelle on  le  sent  ensuite  descendre.  Parvenu  vers 
la  partie  la  plus  reculée  du  périnée,  il  rencontre 
une  résistance  assez  forte.  Si  alors,  tenant  la 
sonde  de  la  main  gauche,  on  porte  la  droite 
immédiatement  au-devant  l'anus  ,  il  est  facile  de 
sentir  le  bec  de  l'instrument,  qui  pousse  devant 
lui  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  :  on  le 
sent  également  bien  en  portant  le  doigt  dans 
le  rectum.  Afin  de  surmonter  la  difficulté  qui 
résulte  de  l'inflexion  légère  des  portions  mem- 
braneuse et  prostatique  de  l'urètre,  il  convient 
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d'abaisser  graduellement  la  verge  entre  les  cuis- 
ses, au  point  de  lui  donner  une  direction  près- 
que  parallèle  à  celle  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Le  bec  de  l'instrument  doit,  en 
même  temps,  être  relevé^  puis  poussé  en  avant 
vers  la  vessie,  dont  il  franchit  alors  aisément 
le  col. 

11  est  important,  dans  cette  espèce  de  cathé- 
térisme,  d'éviter  d'appuyer  la  sonde  contre  le 
coude  que  forment  les  deux  dernières  portions 
de  l'urètre  en  s' élevant  vers  l'orifice  vésical.  Il 
faut  même,  lorsqu'on  est  parvenu  à  cet  endroit, 
retirer  un  peu  l'instrument  avant  de  soulever 
son  bec  et  de  le  pousser  dans  le  col  de  la  vessie. 
Sans  cette  double  attention,  on  serait  exposé 
ou  à  coiffer  le  bout  de  l'aîgaJie  avec  les  replis 
de  la  membrane  muqueuse ,  et  à  l'engager 
dans  quelques  cryptes  muqueux ,  ou  enfin  à 
faire  des  fausses  routes ,  dont  le  peu  de  résistance 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  favo- 
riserait la  formation.  Dans  beaucoup  de  cas,  il 
devient  utile  de  suivre  et  de  diriger  avec  les 
doigts  d'une  main  placée  au  périnée  la  marche 
de  l'instrument,  et  l'on  doit  toujours  s'efforcer 
de  maintenir  le  bec  de  celui-ci  contre  la  paroi 
supérieure  du  conduit  qu'il  parcourt ,  afin  de 
lui  faire  éviter  la  dilatation  qui  existe  à  l'endroit 
du  bulbe  urétral,  ainsi  que  l'enfoncement  placé 
en  bas,  au-devant  de  l'orifice  du  col  de  la 
vessie. 

Le  cathétérisme  pratiqué  avec  les  sondes 
droites  n'est,  pour  les  personnes  exercées  à 
celte  opération,  ni  plus  long,  ni  plus  laborieux 
ou  difficile  que  celui  pour  lequel  on  fait  usage 
dalgalies  recourbées.  Dans  quelques  circon- 
stances même ,  et  surtout  lorsque  des  rétrécis- 
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seraens  existent  aux  deux  tiers  antérieurs  du 
canal,  les  sondes  droites  franchissent  les  ob- 
stacles avec  plus  de  facilité  que  les  autres.  En- 
fin ,  sous  le  rapport  de  l'exploration  de  la 
vessie  ,  les  aîgalies  dépourvues  de  courbure 
sont  celles  qui  appuient  le  mieux  sur  le  bas- 
fond  de  cet  organe  :  elles  y  font  quelquefois 
découvrir  de  petits  calculs  qui  ont  échappé  aux 
recherches  les  plus  attentives,  exécutées  avec  les 
inslrumens  ordinaires. 

L'urètre  n'est  presque  jamais  assez  large  pour 
permettre  d'abord  l'introduction  du  cylindre  vo- 
lumineux que  forme  le  lithotrileur  fermé.  Il  con- 
vient donc  d'habituer  le  canal  au  contact  des 
sondes,  et  de  le  préparer  graduellement  à  rece- 
voir l'instrument  destiné  à  broyer  la  pierre.  Cette 
indication  peut  être  remplie ,  soit  en  introduisant 
dans  le  canal,  au  moyen  d'une  sonde,  un  boyau 
de  chat  que  l'on  insuffle  ensuite,  soit  en  faisant 
usage  de  sondes  brisées  longstudinalement,  et 
dont  les  trois  branches  s'écartent,  à  l'aide  de  vis 
facile  à  faire  mouvoir,  de  leur  point  central  d'u- 
nion ;  soit  enfin  en  introduisant  chaque  jour,  et 
en  faisant  garder  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  des  algaiies  de  plus  en  plus  volumineuses. 
De  ces  trois  procédés,  le  dernier  est  le  plus  conve- 
nable ;  les  autres  ont  contre  eux  la  complica- 
tion des  moyens  dont  ils  exigent  l'emploi,  le 
danger  de  la  rupture  des  boyaux  ou  de  la  sonde, 
et  enfin  l'impossibilité  de  graduer  avec  une  ri- 
goureuse exactitude  le  âe^ré  d'action  qu'ils 
exercent.  Chez  les  sujets  dont  l'ouverture  ex- 
terne de  l'urètre  est  fort  petite,  il  est  quelque- 
fois nécessaire  (ïy  pratiquer  une  incision,  qui 
se  cicatrise  ensuite  avec  facilité  et  n'entraîne 
aucun  inconvénient. 


364  Brisement  de  la  Pierre 

Tout  étant  convenablement  dispose',  le  li- 
thotriteur,  dont  on  enduit  la  surface  d'un  corps 
gras ,  et  qui  a  dû  être  échauffé  par  l'immersion 
dans  Feau  tiède  >  est  introduit  dans  l'urètre.  On 
lai  fait  ordinairement  parcourir  sans  peine  toute 
retendue  de  ce  canal,  en  le  dirigeant  comme 
une  autre  sonde  droite.  Lorsque  son  bec  a 
franchi  le  col  de  la  vessie,  il  convient  de  recher- 
cher le  calcul ,  et  quand  on  l'a  trouvé,  de  bien 
s'assurer  si  on  le  touche  avec  l'extrémité  ou 
avec  un  des  côtés  de  l'instrument.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  lithotriteur  doit  être  changé  de  di- 
rection, afin  de  tomber  perpendiculairement 
sur  le  corps  étranger.  Il  serait  presque  impos- 
sible de  faire  entrer  celui-ci  par  un  des  inter- 
valles latéraux  qui  séparent  les  branches,  à  rai- 
son de  son  volume,  ordinairement  trop  consi- 
dérable, et  de  la  difficulté  que  Ton  éprouverait 
à  le  placer  ainsi  au  centre  de  la  pince.  L'instru- 
ment au-devant  duquel  la  pierre  a  été  ra- 
menée, ou  qui,  du  premier  jet,  Ta  rencontrée 
dans  cette  direction ,  doit  être  ouvert  sans  se- 
cousse ,  en  retirant  d'abord  la  canule  externe  en 
arrière  ,  puis  le  stylet  central.  On  pousse  en- 
suite la  pince  en  avant,  et  ses  branches  environ- 
nent le  calcul ,  pourvu  que  ni  les  mouvemens 
du  malade  ni  les  hésitations  du  chirurgien  ne 
lui  aient  fait  changer  de  place.  On  s'assure  que 
le  corps  étranger  est  saisi  en  avançant  légère- 
ment le  stylet  ,,  ce  qui  permet  aux  branches  de 
se  rapprocher  un  peu,  puis  en  faisant  exécuter 
à  l'instrument  de  légers  mouvemens  de  rotation, 
durant  lesquels  on  sent  aisément  si  le  calcul  frappe 
la  pince  par  sa  face  interne  ou  par  l'externe. 
Ayant  alors  !a  certitude  que  la  pierre  est  prise  , 
la  canule  extérieure  doit   être   maintenue  im- 


dans  la  vessie.  565 

mobile  ,  taudis  que  l'interne  est  retirée,  de  ma- 
nière à  ce  que  ses  branches  exercent  sur  le  corps 
étranger  une  pression  assez  forte  pour  qu'on  ne 
doive  pas  craindre  qu'il  puisse  s'échapper  durant 
l'opération.  Les  deux  canules  sont  ensuite  fixées 
à  ce  degré  au  moyen  de  la  vis  de  pression 
dont  la  première  esi  garnie.  Quelques  percus- 
sions exercées  sur  le  calcul,  à  i'aide  du  stylet, 
achèvent  de  démontrer  qu'il  est  solidement  sai- 
si, et  que  l'on  peut  avec  sûreté  procéder  au 
brisement. 

Lorsque  l'on  fait  usage  d'un  instrument  qui 
ne  renferme  pas  d'abord  le  styletperforateur, 
la  manœuvre  que  nous  venons  de  décrire  est 
plus  simple.  Elle  consiste  seulement  à  retirer 
la  canuje  externe,  en  même  temps  que  l'on 
avance  l'autre,  pour  permettre  aux  branches 
qui  terminent  celle-ci  de  s'écarter  et  d'envelopper 
la  pierre.  Puis  on  repousse  les  deux  canu'îes  en 
sens  contraire,  afin  de  fixer  le  corps  étranger. 
Ces  diverses  parties  de  l'instrument  étant  en- 
suite arrêtées  par  la  vis  de  pression,  le  stylet 
perforateur  doit  être  introduit,  et  l'on  se  com- 
porte dès-lors  comme  dans  le  cas  précédent. 

Le  volume  peu  considérable  du  calcul  et  son 
extrême  mobilité  rendent  quelquefois  lentes  et 
laborieuses  les  manœuvres  qui  viennent  d'être 
décrites.  Assez  généralement,  toutefois,  l'action 
de  saisir  et  de  fixer  le  corps  étranger  est  très- 
prompte.  La  situation  horizontale  du  malade 
est  celle  qui  favorise  le  plus  le  jeu  de  l'instru- 
ment, en  ce  qu'elle  oblige  le  calcul  à  se  pre'ci- 
piter  dans  la  partie  de  la  vessie  la  plus  éloignée 
du  col,  et  sur  laquelle  l'extrémité  du  lithotri- 
teur  tombe  alors  perpendiculairement.  Si  la 
vessie  était  vide  ou  très-sensible,  une  injection 
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d'eau  tiède  devrait  être  poussée  d'abord  dans 
sa  cavité ,  afin  de  la  distendre  médiocrement. 
Le  lithotriteur  serait  ensuite  introduit  et  ou- 
vert comme  dans  les  circonstances  habituelles. 
Lorsque  l'on  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à 
découvrir  et  à  saisir  le  calcul,  on  peut  employer 
ie  procédé  suivant.  L'instrument  étant  ouvert 
et  rapproché  du  col  de  la  vessie,  de  manière  à 
agrandir  et  à  tapisser  par  ses  branches  ie  cône 
que  forme  cette  partie,  on  fait  brusquement 
tourner  le  malade  le  ventre  en  bas.  Le  liquide 
contenu  dans  l'organe  s'écoule  alors,  et  le  corps 
étranger,  entraîné  par  lui  non  moins  que  par 
sa  pesanteur,  vient  se  précipiter  entre  les  serres 
delà  pince.  Enfin  on  peut  s'aider  encore  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  de  la  pression  épigas- 
trique,  de  mouvemens  divers  imprimés  au  corps 
du  malade  et  de  tous  les  moyens  du  même  genre. 
Le  liiholriteur  étant  placé,  il  est  possiblede  por- 
ter des  injections  dans  la  vessie,  au  moyen  d'une 
seringue  dont  la  canule  est  remplacée  par  un 
tube  de  peau  ou  de  toute  autre  matière  flexible, 
de  trois  à  quatre  pouces  de  long.  Ce  tube  re- 
çoit le  manche  du  stylet,  se  visse,  à  l'aide  d'une 
douille,  sur  la  canule  intérieure  de  l'instrument, 
et  le  liquide  passe  dans  l'espace  qui  sépare  les 
parois  de  cette  canule  de  la  tige  métallique 
quelle  renferme.  Cette  manœuvre  est  plus  facile 
avec  le  lithoprione  de  M.  Leroy,  puisque  le 
stylet  u'occupe  point  encore  la  cavité  de  la  ca- 
nule externe;  qu'il  s'agit  seulement  d'y  porter 
l'extrémité  d'une  seringue  ordinaire  ;  enfin  , 
qu'en  la  fermant  avec  un  robinet  ou  un  bou- 
chon ,  on  peut ,  à  volonté,  retenir  sûrement  ou 
laisser  sortir  le  liquide,  suivant  les  indications 
qui  se  présentent. 
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La  destruction  proprement  dite,  ou  le  brise- 
ment de  la  pierre,  convenablement  saisie  et 
fixée  entre  les  branches  de  la  pince  du  litho- 
triteur,  n'est  pas  la  partie  de  l'opération  qui 
présente  le  plus  de  difficultés. 

Ce  qui  importe  spécialement  dans  cette  partie 
de  la  lithotrïtie,  c'est  de  donner  à  l'instrument 
une  telle  fixité  qu'il  ne  transmette  aucun  ébran- 
lement aux  parois  de  la  vessie.  A  cet  effet,  un 
aide  intelligent  et  vigoureux  doit  saisir  avec  ses 
deux  mains  la  portion  du  lithotriteur  qui  dé- 
passe la  verge ,  ainsi  que  la  partie  du  tour  d'hor- 
loger qui  la  surmonte,  et  s'opposer,  autant  que 
possible ,  à  ce  qu'il  éprouve  aucune   agitation. 
Le  chirurgien    lui-même  assure   encore  cette 
immobilité  en  plaçant  sa  main  gauche  sur  l'ex- 
trémité la  plus  éloignée  du  tour,  tandis  que,  de 
la  droite,  il  fait  mouvoir   l'archet.   A  mesure 
que  le  travail  fait  des  progrès  et  que  le  stylet 
marche  plus  librement,  on  fait  avancer  d'autant 
la  tige  qui  le  presse,  et  qui  le  pousse  contre  la 
pierre.  De  temps  à  autre  on  s'assure  aussi  que 
le  corps    étranger  continue  d'être  solidement 
maintenu  entre  les  branches  de  l'instrument,  et 
l'on  augmente,  au  besoin,  l'action  de  la    pre- 
mière canule  sur  celles-ci. 

Si  la  plupart  des  malades  supportent,  sans  en 
ressentir  d  impression  très-pénible,  l'action  du 
lithotriteur,  j'en  ai  vu  plusieurs  autres  chez  les- 
quels le  brisement  de  la  pierre  déterminait  une 
grande  agUation  et  des  douleurs  assez  vives  pour 
obliger  de  suspendre  bientôt  le  travail.  Dans  1rs 
vessies  saines  et  amples,  lorsque  le  col, ainsi  que 
la  prostate  et  l'urètre,  jouissent  de  leurs  condi- 
tions normales,  l'action  de  l'instrument  esta  peine 
perçue  ;  mais  chez  les  sujets  nerveux  ,  irritables. 
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dont  la  poche  urinaire  est  contractée  sur  elle- 
même  et  plus  ou  moins  vivement  agacée  par 
le  calcul;  lorsque  la  prostate*  le  col  ou  l'urètre 
sont  le  siège  d'une  stimulation  exagérée,  le  plus 
faible  ébranlement  est  ressenti  avec  vivacité  et 
détermine  de  vives  douleurs.  Ajoutez  que  les 
mouvement  les  moins  considérables  imprimés 
à  la  partie  extérieure  du  lithotriteur  produi- 
sent, à  raison  de  la  longueur  de  l'instrument , 
des  oscillations  étendues  à  son  extrémité  oppo- 
sée, dont  le  volume  est  augmenté  de  celui  de 
îa  pierre  qu'elle  renferme,  et  qui  peut  ainsi 
froisser  aisément  les  parois  vésicales.  Je  ne  parle 
pas  des  contusions  violentes  de  ia  vessie  et  de 
la  déchirure  de  ses  membranes;  ces  accidens 
ne  sauraient  avoir  lieu  qu'à  la  suite  de  manœu- 
vres exécutées  sans  modération  ,  et  dont  aucun 
praticien  habile  ne  se  rendra  coupable. 

Presque  toujours  plusieurs  séances  sont  in- 
dispensables pour  détruire  les  calculs,  alors 
même  qu'ils  n'ont  qu'une  médiocre  grosseur. 
L'impatience  et  l'agitation  du  malade ,  la  fati- 
gue éprouvée  par  le  chirurgien,  dont  le  tra- 
vail est  assez  pénible,  et  les  douleurs  dévelop- 
pées dans  la  vessie,  obligent  ordinairement  de 
suspendre  Faction  lithotritique après  dix,  quinze 
ou  vingt  minutes.  Dans  les  cas  où  l'opération 
est  difficilement  supportée,  il  vaut  mieux  éloi- 
gner les  séances  et  les  multiplier  ,  que  de 
s'exposer,  en  les  rapprochant  ou  en  les  prolon- 
geant trop,  à  déterminer  des  cystites  ou  des  pé- 
ritonites susceptibles  d'entraîner  la  mort.  C'est 
ainsi  que  toujours  le  chirurgien  doit  être  éclairé 
el  guidé  par  ies  lumières  de  la  physiologie  pa- 
thologique et  de  la  médecine 

Après  chaque   séance,  le  malade  rend  avec 
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1  urine,  ou  avec  le  liquide  d^'une  injection  adou- 
cissante poussée  dans  la  vessie  ,  une  quan- 
tité considérable  de  débris,  et  des  fragmens 
plus  ou  moins  volumineux  du  calcul.  Ceux  de 
ces  fragmens  qui  sont  trop  gros  pour  être  spon- 
tanément chassés  à  travers  l'urètre  ,  doivent 
être  cherchés  et  repris  avec  le  îithotriteur  ,  jus- 
qu'à ce  que  la  vessie  soit  entièrement  débar- 
rassée de  tous  les  corps  étrangers  qu'elle  ren- 
fermait. Un  des  meilleurs  moyens  d'entraîner 
les  fragmens  d'un  petit  volume,  mais  qui  ne 
peuvent  cependant  passer  par  le  canal ,  consiste 
à  introduire  jusqu'à  la  vessie  une  canule  très- 
large,  par  laquelle  on  pousse  une  assez  grande 
quantité  de  liquide.  On  fait  ensuite  placer  le 
malade  de  telle  sorte  que  le  col  de  la  vessie 
devienne  le  poiut  de  l'organe  le  plus  déclive; 
puis  /donnant  tout-à-coup  issue  à  l'injection, 
celle-ci,  chassée  au  dehors  avec  force,  entraîne 
avec  elle  tout  ce  qui  peut  passer  par  la  cavité  de 
l'instrument.  La  canule  externe  du  Iithotri- 
teur peut  très-bien  remplir  cet  objet  :  il  faut 
seulement  en  fermer  l'extrémité  antérieure  avec 
un  bouchon  arrondi,  fixé  à  un  (il  ciré  assez 
long  pour  sortir  par  l'autre  bout  :  lorsqu'elle 
est  parvenue  dans  l'organe,  on  retire  le  bou- 
chon au  moyen  du  fil,  et  Ton  procède  à  l'opé- 
ration. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  but  fon- 
damental ,  et  peut-être  le  plus  difficile  à  attein- 
dre ,  de  la  lithotritie ,  consiste  à  débarrasser 
entièrement  la  vessie,  non-seulement  de  tous 
les  calculs,  mais  de  toutes  les  portions  de  pierre 
qu'elle  peut  contenir.  Si  on  en  laisse  la  moindre 
portion  dans  l'orgaue,  il  est  évident  que  Topé- 
ration  devient,  sinon   inutile,   du  moins  fort 
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imparfaite ,  puisque  ,  peu  de  temps  après ,  00 
sera  obligé  d'y  recourir  de  nouveau.  Ou  sait 
combien  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître 
dans  la  vessie  la  présence  de  calculs  assez  petits 
pour  ne  pas  déterminer  d'accidens  très-mar- 
qués, et  pour  se  dérober  au  bec  du  cathéter. 
La  certitude  entière  de  la  complète  issue  du 
calcul  brisé  à  la  suite  de  l'opération  qui  nous 
occupe ,  ne  saurait  jamais  être  acquise  aussi  fa? 
cilemeut  qu'après  l'opération  de  la  taille;  d'a- 
bord, parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  doigt 
peut  explorer  i'organe  et  parcourir  sa  cavité,  eu 
même  temps  qu'une  large  issue  y  est  ouverte  et 
permet  d'entraîner  au  dehors  tout  ce  qu'il  con- 
tient ;  ensuite ,  à  raison  de  ce  que ,  les  calculs 
n'étant  pas  brisés,  au  moius  dans  les  cas  ordi- 
naires, aucune  de  leurs  parties  ne  peut  rester  à  l'in- 
térieur lorsqu'ils  ont  été  saisis  par  les  tenettes. 
Malgré  cette  objection  grave,  la  lithotritie  se 
recommande  puissamment  aux  méditations  des 
praticiens.  Toutes  les  fois  que  le  calcul  n'a  pas  un 
tel  volume  qu'il  ne  puisse  être  saisi  par  les  bran- 
ches du  lithotriteur;  lorsque  l'urètre  se  prête 
aisément  aux  dilatations  indispensables  pour 
introduire  l'instrument;  quand,  enfin,  la  pro- 
state, le  col  vésical  et  la  vessie  elle-même  sup- 
portent ,  sans  devenir  le  siège  de  douleurs  et 
d'irritations  trop  vives,  l'action  de  l'instrument, 
il  est  manifeste  que  cette  opération  doit  être  ten- 
tée. Elle  aura  toujours  sur  la  taille  l'immense 
avantage  de  laisser  les  parties  intactes  ;  de  n'ex- 
poser ni  aux  héinoi  rhagies  ,  ni  aux  inflamma- 
tions ,  ni  aux  infiltrations,  ou  aux  fistules  uri- 
naires  qui  suivent  la  section  du  périnée ,  de  l'anus 
ou  de  l'abdomen  ,  et  qui  trop  souvent  entraînent 
la  mort  ou  de  dégoûtantes  infirmités.  Les  dou- 
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leurs  quelle  occasione  ne  seront  jamais  compa- 
rables à  celles  qui  accompagnent  la  pratique  de  la 
lithotomie,  par  quelque  méthode  quVn  l'exé- 
cute ;  et  tout  porte  à  penser  que  les  perfection- 
nemens  dont  elle  semble  susceptible  achèveront 
de  faire  disparaître  ce  que  Ton  observe  encore 
de  lenteur  dans  son  exécution  et  d'incertitude 
dans  ses  résultats. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître,  dès  cet  instant, 
que  la  lithotritie  ne  saurait  être  mise  en  usage  : 
i°.  lorsque  les  pierres  sont  très  -  volumi- 
neuses ,  enchâtonnées ,  ou  logées  dans  des  ca-< 
vités  annexées  au  réservoir  principal  de  l'urine  ; 
2°.  chez  les  sujets  très-jeunes  ,  dont  les  organes 
ne  sont  pas  assez  développes ,  ainsi  que  chez 
ceux  dont  la  vessie  est  très-sensible  et  si  forte- 
ment contractée  sur  la  pierre  qu'elle  l'embrasse 
avec  exactitude  ;  3Ô.  dans  les  cas  nombreux  de 
tuméfaction  de  la  prostate ,  de  lésion  plus  ou 
moins  profonde  au  col  de  la  vessie,  d'étroitesse 
congénitale  de  l'urètre,  de  rétrécissemens  de  ce 
canal ,  portés  assez  loin  et  assez  résistans  pour 
ne  pouvoir  être  dilatés  au  point  d'admettre  de 
très-grosses  sondes.  Ces  obstacles  sont  tous  de 
nature  à  rendre  indispensable  l'opération  de  la 
taille  proprement  dite  ;  et  peut-être,  à  raison  de 
leur  fréquence,  doit-on  considérer  la  lithotritie1, 
moins  comme  une  méthode  générale  que  comme 
une  opération  applicable  seulement  à  des  cas 
spéciaux  ,  dont  le  nombre  deviendra  incessam- 
ment plus  considérable  à  mesure  que  les  calcu- 
îeux  réclameront  plus  promptement  et  avec 
moins  de  répugnance  les  secours  de  la  chi- 
rurgie. 

On  a  reproché  au  lilhotriteur  ordinaire .,  a 
branches  séparées,  de  ne  saisir  quelquefois  le 
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calcul  que  d'une  manière  assez  faible  ,  et  de  Îïh 
permettre  de  s'échapper  en  avant,  lorsque  le 
mandrin  perforateur  agit  sur  lui  et  tend  à  le 
séparer  de  l'instrument.  Cette  objection  ,  toute 
spéculative  ,  disparaît  devant  l'autorité  de  l'ex- 
périence. Dans  les  nombreuses  opérations  pra- 
tiquées par  M.  Ciyiale  avec  son  instrument , 
l'accident  dont  il  s'agit  n'est  jamais  arrivé,  du 
moins  à  notre  connaissance.  On  a  vu  plus  haut, 
cependant ,  que  M.  Leroy  avait  voulu  le  rendre 
absolument  impossible,  en  réunissant  en  avant 
les  branches  du  lithoprione  ,  de  manière  à  en 
former  une  sorte  de  cage.  Un  mécanicien  amé- 
ricain adopta  la  même  idée  ,  et  son  instrument, 
construit  sur  le  principe  de  celui  de  notre  com- 
patriote, fut  montré  à  l'Académie  des  Sciences, 
comme  une  nouveauté.  M.  Bel  mas,  qui  s'occupe 
en  ce  moment  de  la  lithotritie,  a  imaginé  d'a- 
dapter à  l'une  des  branches  du  lithotriteur  de 
M.  Giviale  un  long  ressort,  dont  le  bout  libre 
sort  par  l'extrémité  extérieure  de  l'instrument. 
-Lorsque  le  calcul  est  saisi ,  le  ressort,  poussé  en 
avant ,  forme  dans  la  vessie  une  anse  qui  se 
déploie  sur  le  corps  étranger ,  l'embrasse  ,  le 
fixe  d'une  manière  solide  contre  le  lithotriteur  , 
et  s'oppose  invinciblement  à  ce  qu'il  puisse  s'é- 
chapper entre  les  extrémités  de  ses  branches. 
Cette  disposition  est  à  la  fois  la  plus  simple  ,  el 
la  plus  facile  à  mettre  en  pratique  ,  de  toutes 
celles  que  l'on  a  proposées,  afin  de  remplir  la 
même  indication. 

M.Belmas  a  pensé  aussi  que  la  lithotritie  pour- 
rait être  rendue  plus  méthodique  el  plus  sûre,  si 
l'on  introduisait  par  l'urètre  la  pince  destinée  à 
saisir  le  calcul ,  tandis  que  le  perforateur  sérail 
porté  sur  lui  à  travers  la  région  hypogastrique. 
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Celte  méthode  ,  que  son  auteur  nomme  hjpo- 
gastro-urélrale ,  lui  semble  sans  danger,  puis- 
que Ton  ouvre  impunément  la  région  antérieure 
de  la  vessie  soit  dans  la  lithotomie  sus-pubienne, 
soit  dans  la  ponction  de  cet  organe  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen.  Il  prétend  ensuite  qu'elle 
offrirait  de  grands  avantages  sur  la  méthode  or- 
dinaire. Suivant  lui ,  la  pince  seule  étant  portée 
à  travers  l'urètre ,  l'instrument  aurait  moins  de 
volume,  et  n'exigerait  pas  une  aussi  forte  dila- 
tation des  parties.  D'un  autre  côté  ,  le  perfo- 
rateur agissant  à  travers  une  canule  plus  courte 
et  tombant  perpendiculairement  sur  le  calcul, 
aurait  une  force  plus  grande  et  serait  mû  avec 
moins  de  difficulté.  Enfin ,  après  l'opération  5 
un  courant  de  liquide  ,  dirigé  de  haut  en  bas , 
de  1  hjpogastre  vers  l'urètre ,  nettoierait  bien 
mieux  la  vet^ie  et  entraînerait  plus  sûrement  les 
débris  de  calcul  qu'elle  peut  receler  encore  ,  que 
ne  le  sauraient  faire  les  injections  ordinaires  ou 
la  sonde  à  double  courant,  dont  le  calibre  est 
trop  petit.  Ces  considérations  ?  étajées  de  quel- 
ques observations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  vessie  et  les  parties  voisines ,  sont  ingé- 
nieuses ;  mais  en  y  réfléchissant  bien,  on  voit  que 
l'opération  proposée  par  M.  Beîmas  compli- 
querait singulièrement  la  bthotritie;  que  la  plaie 
de<l'hypogastre  qu'elle  exige  ne  serait  pas  sans 
danger;  que  la  canule  ne  pourrait  y  rester  long- 
temps a  demeure  5  sans  exposer  le  malade  à  des 
aecidens  plus  ou  moins  graves;  que  l'action  des 
deux  instrumens  serait  moins  sûre  et  moins  ra- 
pide que  celle  d'un  seul;  enfin  ,  que  l'avantage 
de  mieux  laver  la  vessie  après  l'opération  à 
l'aide  d'un  courant  d'eau  plus  large  et  plus  ra- 
pide ^  est  peu  considérable,    relativement  aux 


574  Brisement  de  la  Pierre  dans  la  vessie* 
inconvéniens  qui  semblent  inséparables  de  cette 
manière  d'opérer. 

Il  faut  donc,  au  moins  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
périence en  ait  autrement  décidé,  se  borner  à 
3a  lithotritie  ordinaire;  c'est-à-dire,  à  porter  par 
l'urètre,  et  l'instrument  destiné  à  saisir  le  calcul , 
et  celui  qui  doit  le  perforer  et  le  briser.  Sur  trente 
malades  opérés  de  cette  manière,  vingt-neuf  ont 
été  guéris  ;  ce  résultat  est  le  plus  bel  éloge  que 
l'on  puisse  faire  de  la  nouvelle  opération.  On 
conçoit  combien  la  dilatabilité  de  l' urètre  chez 
les  femmes,  et  son  peu  de  longueur ,  rendraient 
facile  et  salutaire  l'application  de  cette  méthode 
sur  elles. 


CHAPITRE  ilî. 


TAILLE     HYPOGASTRIQUE 


A  la  fia  du  siècle  dernier,  îa  chirurgie  française 
admettait  comme  autant  de  principes  incontes- 
tables, i°.  que  la  taille  sus-pubienne  est  une  mé- 
thode exceptionnelle  ,  convenable  seulement 
lorsque  des  difformités  du  bassin  ou  le  volume 
extraordinaire  des  pierres  rendent  impossible 
l'emploi  de  l'appareil  latéralisé;  2°.  que  le  pro- 
cédé du  frère  Corne  pour  exécuter  cette  opéra- 
tion est  tellement  parfait,  qu'il  doit  clore  les 
recherches  et  les  tentatives  dont  elle  a  été  l'objet, 
depuis  Franco  et  Rousset  jusqu'à  Douglas  et 
Cheselden. 

Ces  idées  ont  éprouvé  quelques  modifications 
depuis  trente  ans. 

On  fît  remarquer  d'abord  que,  dans  le  pkis 
grand  nombre  des  cas ,  il  est  impossible  de  re- 
connaître exactement^  avant  de  l'avoir  essayé  , 
si  la  pierre  à  l'occasion  de  laquelle  on  taille 
pourra  ou  non  sortir  par  le  périnée.  De  là  est 
résulté  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  n'ont 
presque  jamais  pratiqué  l'opération  au  -  dessus 
des  pubis  qu'après  avoir  incisé  le  périnée,  et 
exercé  des  efforts  multipliés  et  infructueux, 
afin  d'amener  lé  calcul  par  cette  voie.  Mais  dans 
ces  circonstances  la  plupart  des  malades  péris- 
sent, soumis  qu'ils  sont  aux  chances  de  deux 
opérations,  dont  chacune  est  par  elle-même  dan- 
gereuse ,  et  souvent  frappés  d'une  impression 
morale  funeste,,  qui  résulte  de  l'idée  que  la  ves- 
sie, attaquée  par  ses  deux  parties  opposées,  ne 
saurait  guérir.  Il  serait  donc  injuste  d'attribuer 
à  la  seule  lithotomie  sus- pubienne  les  résultats 
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.défavorables  que  l'on  observe  alors.  Nul  doute 
que  les  sujets  ne  succombent  plutôt,  dans  ces  cas, 
à  l'inflammation  de  la  plaie  inférieure ,  tour- 
mentée par  le  passage  réitéré  des  tenettes, 
froissée,  contuse  ou  déchirée  par  les  efforts 
exercés  pour  faire  passer  le  calcul  à  travers  le 
canal  qu'elle  présente,  qu'à  l'incision  abdomi- 
nale, qui  n'a  été  le  siège  d'aucune  violence  de 
ce  genre.  Si  les  malades  pouvaient  bien  conce- 
voir leur  position  et  ne  pas  se  désespérer  d'un 
retard  de  quelques  jours,  il  vaudrait  mieux, 
lorsqu'une  taille  périnéale  n'a  pas  permis  d'ex- 
traire le  calcul,  attendre,  pour  pratiquer  l'in- 
cision au-dessus  des  pubis,  que  les  accidens 
primitifs  de  la  plaie  fussent  dissipés,  et  que 
celle-ci ,  arrivée  à  l'époque  de  la  suppuration  , 
fût  réduite  aux  dimensions  nécessaires  pour 
l'introduction  de  la  sonde  à  dard  du  frère  Corne. 
Je  ne  doute  pas  que  l'on  n'évitât ,  de  cette  ma- 
nière, une  grande  partie  des  dangers  auxquels 
succombent  presque  tous  les  sujets  après  la  ma- 
nière ordinaire  d'opérer. 

Quelques  personnes,  et,  entre  autres }  un  li- 
thotomiste  à  qui  l'on  ne  peut  contester  une 
grande  habileté,  M.  Souberbielle ,  s'efforcent 
de  faire  adopter  parmi  nous  la  taille  sus -pu- 
bienne, sinon  comme  une  méthode  générale, 
du  moins  pour  tous  les  cas  où  il  est  douteux  que 
l'appareil  latéralisé  puisse  être  facilement  et  heu- 
reusement exécuté.  Suivant  ces  personnes,  on  a 
exagéré  les*  dangers  de  l'incision  de  la  vessie 
par-dessus  le  pubis,  et  elles  insinuent,  si  elles 
ne  le  soutiennent  positivement,  qu'à  tout  pren- 
dre cette  opération  n'est  pas  suivie  d'accidens 
plus  nombreux  ou  plus  redoutables  que  la  taille 
înéale.   Ces    principes,  consignés  dans  plu- 
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sieurs  thèses  présentées  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  viennent  d'être  reproduits  parle  pro- 
fesseur Scarpa ,  qui  semble  vouloir  opposer  la 
méthode  qui  nous  occupe  à  la  taille  recto-vési^ 
cale,,  dont  il  sera  bientôt  question. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions,  que  le 
temps  seul  mettra  à  leur  véritable  place ,  plu- 
sieurs tentatives  ont  été  faites  pour  remédier 
aux  inconvéniens  dont  était  encore  entaché  le 
procédé  du  frère  Corne. -Scarpa  en  simplifia 
beaucoup  l'exécution.  Après  l'incision  périnéale 
et  l'introduction  de  la  sonde  à  dard  dans  la  vessie, 
il  conseille ,  le  sujet  étant  convenablement  placé , 
d'inciser  les  tégumens  de  l'abdomen  à  la  manière 
ordinaire  ,  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  tra- 
vers de  doigt,  et  de  découvrir  la  ligne  blanche^  sur- 
tout vers  sa  partie  la  plus  voisine  des  pubis;  puis 
Je  chirurgien  doit  la  fendre  légèrement,  et  à 
plusieurs  reprises,  avec  le  bistouri  convexe  qui 
lui  a  servi  jusque  là  ,  dans  l'étendue  de  trois  ou 
quatre  lignes ,  en  commençant  le  plus  près  pos- 
sible de  la  symphyse.  Si  les  muscles  pyramidaux 
se  confondent,  il  faut  écarter  leurs  fibres  ou  les 
diviser,  afin  de  découvrir  l'insertion  de  l'aponé- 
vrose. L'ouverture  de  celle-ci  est  ordinairement 
suivie  de  l'issue  d'un  flocon  du  tissu  adipeux,  lâche 
et  rougeâtre ,  que  Ton  rencontre  entre  la  ligne 
blanche,  la  vessie, la  symphyse  des  pubis  et  le 
repli  du  péritoine.  On  introduit  alors  dans  cette 
ouverture  une  sonde  cannelée,  dont  le  bec  est 
tourné  vers  l'ombilic ,  et  on  l'enfonce  ,  de  bas 
en  haut  ,  le  long  de  la  face  interne  de  la  ligne 
blanche,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la 
division  des  tégumens.  Ce  conducteur  reçoit  en- 
suite la  pointe  du  bistouri,  avec  lequel  on  incise 
l'aponévrose  dans  toute  la  longueur  indiquée, 
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sans  craindre  de  blesser  le  péritoine ,  qui  se 
trouve  séparé  par  la  sonde  de  la  face  interne  de 
la  ligne  blanche  à  laquelle  il  était  adossé. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  étant  ter- 
miné ,  le  chirurgien  porte  dans  la  plaie  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  explore  la  face 
antérieure  de  la  vessie,  cherche  le  bec  de  la 
sonde  à  dard,  à  l'aide  de  laquelle  il  porte  les 
tuniques  vésicales  en  haut ,  et  éloigne  d'elles  le 
repli  du  péritoine.  Mais  la  sonde  du  frère  Corne 
présente,  suivant  Scarpa,  le  désavantage  de 
laisser  les  parois  vésicales  s'affaisser  à  l'instant 
où  le  bistouri  est  porté  sur  elles,  parce  que  le 
bec  obtus  de  l'instrument  cesse  aiors  de  four- 
nir un  point  d'appui  suffisant  pour  les  main- 
tenir soulevées.  Cette  remarque  n'est  pas  fon- 
dée ,  car  on  sait  que  le  lithotomiste  français  ne 
voulait  qu'on  incisât  lés  membranes  de  la  vessie 
sur  la  soude  à  dard ,  qu'après  qu'elles  étaient 
saisies  et  maintenues  sur  le  bec  de  l'instrument 
par  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche 
du  chirurgien.  De  celte  manière,  elles  ne  pou- 
vaient s'affaisser  de  nouvau  pour  rentrer  dans  le 
bassin  qu'en  échappant  aux  doigts  chargés  de 
les  soutenir. 

Scarpa ,  afin  de  rendre  cette  partie  de  l'opé- 
ration plus  sûre,  propose  toutefois,  i°.  de 
plonger  le  bistouri ,  non  sur  la  tige  de  la  flèche 
de  la  sonde,  mais  un  peu  en  avant  d'elle,  de 
manière  à  ce  que  l'extrémité  de  la  canule  ne 
puisse  cesser  de  maintenir  relevées  les  tu- 
niques de  la  vessie  ;  20.  de  faire  usage  d'une 
sonde  dont  la  canule  présente,  sur  sa  concavité, 
une  large  gouttière  à  bords  arrondis,  dont  le 
fond  est  divisé  longitudinalement ,  par  la  saillie 
que  forme  la  tige  de  la  flèche,  eu  deux  rainures, 
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le  long  de  Tune  desquelles  la  pointe  du  bistouri 
doit  cheminer.  Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  sentir, 
cette  nouvelle  sonde  n'est  que  d'une  médiocre 
utilité  ;  elle  surcharge  plus  qu'elle  ne  perfec- 
tionne l'appareil  instrumental. 

Scarpa  pense  d'ailleurs,  avec  raison,  qu'en 
plongeant  le  bistouri  à  une  ligne  et  demie  en 
avant  de  l'endroit  où  les  parois  vésicales  sont 
traversées  par  la  flèche  de  la  sonde,  et  en  y  pra- 
tiquant une  incision  de  dix  à  douze  lignes ,  il 
est  possible  d'extraire  des  pierres  d'un  volume 
assez  considérable,  pourvu  que  l'aponévrose 
abdominale  ait  été  assez  largement  divisée  , 
parce  qu'elle  peut  seule  opposer  quelque  ré- 
sistance à  la  terminaison  de  l'opération  (1). 

Le  procédé  de  Scarpa  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement, dans  ses  autres  parties,  de  celui  du 
frère  Côme.  Le  chirurgien  de  Pavie  ne  prévient 
par  aucun  moyen  nouveau  l'infiltration,  tou- 
jours facile  ,  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin.  Cet  objet  a  ï\y.é  l'attention  de  plu- 
sieurs chirurgiens  français.  Il  est  vrai  que  M.  Dri- 
von  ,  en  proposant  d'inciser  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit  du  côté  gauche,  au  lieu  de  la  di- 
viser sur  la  ligne  blanche ,  n'a  rien  fait  pour  at- 
teindre ce  but.  En  vain  assure-t-il  que,  prati- 
quée en  cet  endroit ,  l'opération  présente  l'avan- 
tage d'attaquer  le  point  le  plus  mince  de  la 
paroi  abdominale ,  de  produire  une  plaie  plus 


(1)  Traité  de  V  Opération  de  la  Taille ,  ou  Mémoires 
anatomiques  et  chirurgicaux  sur  les  différentes  métho- 
des employées  pour  pratiquer  cette  opération,  tiaduit 
de  l'italien  par  C.  P.  Ollivier  (d'Angers) ,  avec  des  addi- 
tions. Paris,  1826,  in-8°.  fig. 


38o  Taille  hjpogastrique. 

facile  à  cicatriser,  en  même  temps  qu'on  la  tien- 
drait assez  éloignée  des  vaisseaux  spermaliques 
pour  éviter  leur  lésion  (i).  Il  n'y  a  ni  vaisseaux  à 
atteindre  ,  ni  épaisseur  considérable  de  parties  à 
diviser,  ni  lenteur  à  redouter  dans  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  en  opérant  sur  la  ligne  blanche, 
et  l'on  peut  considérer  comme  non  avenue  la 
proposition  de  M.  Drivon. 

M.  Vernière  a  pensé  qu'en  faisant  adhérer  la 
partie  antérieure  de  la  vessie  à  la  paroi  abdo- 
minale^ avant  de  la  diviser,  on  pourrait  pré- 
venir cette  infiltration  urineuse  tant  redoutée 
jusqu'ici  des  praticiens,  L'instrument  imaginé 
pour  produire  cet  effet  se  compose  de  deux 
pièces  principales  dont  l'une ,  fixée  à  l'extré- 
mité d'une  tige  droite  ;  est  susceptible  d7ètre, 
ou  étendue  suivant  la  direction  de  cette  tige, 
ou  relevée  de  manière  à  former  un  angle  droit 
avec  elle.  Une  vis  de  rappel  sert  à  lui  faire  exé- 
cuter ces  divers  mouvemens.  L'autre  pièce, 
mobile ,  transversale  et  percée  d'un  trou  a  sa 
base  pour  recevoir  la  tige  dont  il  s'agit ,  peut 
être  ,  a  volonté,  relevée  ou  abaissée  sur  la  pre- 
mière. Une  seconde  vis  pousse  celte  pièce  contre 
l'autre ,  l'y  maintient  appliquée,  et  comprime 
avec  plus  ou  moins  de  force  les  parties  que  l'on 
place  entre  elles. 

La  sonde  à  dard  ayant  pénétré  dans  la  vessie 
a  la  manière  ordinaire ,  M.  Vernière  porte  le 
bec  de  cet  instrument  de  bas  en  haut ,  et  l'ap- 
plique à  six  lignes  environ  au-dessus  des  pubis, 
de  manière  a  soulever  en  cet  endroit  la  ligne 
blanche.  Le  chirurgien  incise  alors  les  tégumens 


(î)  De  la  Lithotomie  sus-pubienne ,  considérée  comme 
mclJiode  çcncralc.  Paris,  in-4°  ;  1S24. 
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lit  les  muscles  abdominaux  _,  dans  retendue  d'un 
pouce  environ  ,  sur  le  bec  saillant 'de  la  sonde 
qui  a  été  confiée  à  un  aide,  puis  il  amincit  la 
ligne  blanche  jusqu'à  ce  que  le  dard  de  l'instru- 
ment puisse  la  traverser ,  après  avoir  percé  les 
parois  vésicaies.  Lorsque  le  dard  est  parvenu  au 
dehors,  il  le  saisit,  et,  avec  la  pointe  du  bis- 
touri, guidé  par  sa  cannelure  ;  il  fait ,  à  la  ves- 
sie et  à  la  ligne  blanche ,  une  incision  de  cinq 
à  six  lignes  de  haut  en  bas. 

Cela  fait,  l'instrument  compresseur  est  intro- 
duit j  le  long  de  la  sonde  ,  jusque  dans  la  vessie  ; 
on  relève  sa  première  pièce  ;  l'autre  est  appuyée 
sur  les  tégumens,  et  les  parois  vésicaies,  mises  en 
contact, dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ , 
avec  la  face  interne  de  la  ligne  blanche,  sont  com- 
primées contre  elle  et  doivent  s'y  unir  par  de 
fortes  adhérences.  Lorsque,  quelques  jours  après 
l'application  du  compresseur,  celles-ci  sont  sup- 
posées entièrement  organisées,  on  peut  opérer 
au  milieu  de  l'accollement  des  deux  parties,  et 
parvenir  jusqu'au  calcul  sans  entrer  dans  le  bas- 
sin ,  sans  risquer  d'intéresser  le  péritoine  (i). 

Ce  procédé  est  fort  ingénieux;  s'il  réussis» 
sait,  il  mettrait  sûrement  à  l'abri  des  infiltra- 
tion^  urineuses  dans  le  bassin,  et  conserverait  à 
la  taille  hypogastrique  tous  ses  avantages ,  en 
éloignant  les  dangers  les  plus  graves  qui  ac- 
compagnent son  emploi.  Cependant,  en  exami- 
nant de  près  le  manuel  opératoire  décrit  par 
M„  Vernière,  on  voit  que  son  procédé  ne  sau- 
rait être  pratiqué  sur  les  sujets  dont  la  vessie, 
irritable  et  contractée ,  se   refuse  à  l'extension 


(  i  )  Bulletins  de   la  Société  médicale  d'Émulation  , 
année  1825. 
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qu'on  veut  lui  faire  subir.  Il  exposerait  peut^ 
être  aussi  à  la  déchirure  des  parois  vésicales 
soulevées,  tiraillées  et  comprimées  avec  d'au- 
tant plus  de  force  sur  une  tige  métaHique  assez 
étroite  ,'  qu'elles  se  contracteraient  avec  une 
grande  énergie  pour  revenir  à  leur  état  nor- 
mal. En  attendant  que  les  adhérences  désirées! 
s'établissent,  l'urine  ne  peut-elle,  à  l'instant 
même  de  l'opération,  pénétrer  dans  le  bassin? 
La  sonde  que  Fauteur  du  procédé  conseille  de 
placer  à  demeure  dans  l'urètre  ne  préviendrait 
vraisemblablement  pas  toujours  cet  accident, 
ou,  en  fatiguant  la  vessie,  en  stimulant  ses  pa- 
rois ,  eu  provoquant  leurs  contractions ,  elle 
entraînerait  d'autres  dangers. 

Si  M.  Vernière  ,  en  faisant  adhérer,  avant 
l'opération  ,  la  vessie  à  la  paroi  abdominale  an- 
térieure, se  propose  de  prévenir  les  infiltrations 
urineuses,  M.  Pinel-Grandchamp  croit  attein- 
dre plus  sûrement  encore  le  même  but  en  pra- 
tiquant la  suture  de  la  vessie  immédiatement 
après  l'extraction  du  ca'cul-  Cette  réunion  des 
parois  vésicales,  exécutée  d'après  les  mêmes 
principes  que  celle  que  l'on  conseillait  autrefois 
de  pratiquer  sur  les  intestins  divisés,  a  réussi 
une  fois  sur  les  animaux.  Il  reste  à  déterminer 
jusqu'à  quel  point,  appliquée  à  l'homme  vivant, 
elle  serait  praticable  et  propre  à  remplir  l'indi- 
cation que  l'auteur  se' propose  (ij. 

On  a  reproché  au  procédé  du  frère  Corne 
d'exiger  l'incision  préalable  du  périnée,  et  l'in- 
troduction ,  par  celte  voie,  d'une  canule  de  dé- 
rivation. 11  avait  déjà  élé  reconnu  par  Des- 
champs lui-même  que  cet  instrument  ne  suflil 

(i)  Archives  générales  de  Médecine,  t.  ix7  p.  G 12. 
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pas  pour  tenir  la  vessie  dans  un  état  constant 
de  vacuité.  Plus  tard  on  fit  observer  que  l'inci- 
sion périnéaîe  complique  et  agrave  l'opération , 
en  multipliant  les  douleurs  qu'elle  entraîne,  en 
ajoutant  une  plaie  grave  à  celle  par  laquelle  le 
calcul  doit  être  extrait ,  enfin  en  exigeant  le 
séjour  prolongé  d'un  corpsétranger,  qui  ne  peut 
que  stimuler  défavorablement  le  col  de  la  vessie 
et  augmenter  l'irritation  dont  ce  viscère,  ainsi 
que  les  parties  environnantes,  doivent  devenir  le 
siège.  D'ailleurs,  il  est  incontestable  que  les  an- 
ciens partisans  de  la  taille  hypogastrique  ,  les 
Cheselden ,  les  Douglas ,  les  Morand ,  qui  ne 
pratiquaient  pas  d'incision  au  périnée }  nob- 
tenaient  pas  de  moindres  succès  que  les  suc- 
cesseurs du  frère  Corne.  C'est  d'après  ces  con- 
sidérations que  M.  Vacca  Berlinghieri,  en  Italie, 
puis  M.  Dupuytren,  en  France,  et  plus  récem- 
ment encore  M.  EverardHome,  en  Angleterre, 
se  sont  décidés  à  supprimer  ce  premier  temps 
de  l'opération  du  lilhotomisle  français.  Ils  don- 
nent à  la  sonde  à  dard  la  forme  d'une  algalie 
ordinaire,  l'introduisent  par  l'urètre,  et  rem- 
placent, après-la  sortie  du  calcul,  la  canule  du 
périnée  par  une  sonde  de  gomme  élastique ,  lais- 
sée à  demeure  dans  le  canal  excréteur  de  l'u- 
rine. Plusieurs  opérations  pratiquées  suivant  ce 
procédé  simplifié  ont  parfaitement  réussi,  et 
tout  porte  à  croire  qu'il  sera  généralement  adop- 
té. Il  ne  deviendra  pas  même  nécessaire  de  di- 
later préalablement  l'urètre,  ainsi  que  le  pro- 
posent M.  Drivon  et  M.  Civiaîe,  dans  l'inten- 
tion d'y  introduire  des  sondes  de  plus  fort  calibre 
et  de  rendre  ainsi  l'écoulement  de  l'urine  plus  fa- 
cile; lesalgalies  ordinaires  suffiront  toujours  pour 
produire  le  même  résultat  qu  elles,  l'efficacité 
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de  la  dérivation  dépendant  moins  peut  -  être 
alors  du  calibre  de  la  sonde  que  de  sa  position 
dans  la  vessie.  Mais  ce  qui  peut  présenter  des 
avantages  réels  est  l'attention  recommandée  par 
M.  Drivon  ,  dont  j'ai  cité  plus  haut  la  thèse ,  de 
vider  la  vessie  immédiatement  avant  l'opéra- 
tion ,  et  d'y  faire  passer  ensuite  une  injection 
d'eau  de  guimauve,  afin  de  la  laver,  et  de  pré- 
venir ainsi  jusqu'à  la  possibilité  d'un  épanche- 
ment  urineux  dans  le  bassin  à  l'instant  de  l'in- 
cision du  corps  de  la  vessie. 

Tels  sont  les  travaux  les  plus  remarquables 
dont  la  taille  hypogastrique  a  été  l'objet  durant 
ces  derniers  temps.  Eu  combinant  entre  elles  les 
idées  des  chirurgiens  qui  les  ont  entrepris,  il 
serait  facile  d'obtenir  un  procédé  mixte  ,  dont 
les   avantages   semblent  incontestables.  Ainsi , 
lorsque  l'urètre  est  étroit,  on  le  dilaterait  préa- 
lablement, afin  d'y  pouvoir  introduire  une  sonde 
de  calibre  ordinaire.  La  vessieserait  lavée,  avant 
l'opération  ,  avec  la  décoction  de  guimauve  ou 
tout  autre  liquide  inoffensif ,  et  si  elle  était  le 
siège  de  quelque  phlegmasie,,  on  ne  diviserait  ses 
parois  qu'après  avoir  dirigé  sur  elle  l'emploi  des 
anti-phlogîstiques,  des  saignées  locales,  ou  même 
des  injections  prolongées  avec  la  sonde  à  double 
courant.  Ensuite!,  à  l'exemple  de  MM.  Dupuy- 
tren,  Vacca  et  Home,  on  introduirait  la  sonde 
à  dard  à  travers  l'urètre.  L'incision  abdominale 
et  celle  delà  face  antérieure  de  la  vessie  seraient 
exécutées,  suivant  les  préceptes  établis  par  Scar- 
pa  ,au  moyeu  du  bistouri  ordinaire  et  delà  sonde 
cannelée.  Enfin  ,  une  sonde  dégomme  élastique 
serait  laissée  à  demeure  dans  i'urèlre ,  alîn  de 
prévenir  au  moins  la  réplétion  trop  grande  du 
réservoir  de  l'urine. 


Taille  hypogastrique.  385 

Les  moyens  conseillée  par  MM.  Vernière  et 
Pinel-Grandchamp  sont  trop  nouveaux  encore, 
trop  étrangers  à  ce  qui  se  pratique  ordinaire- 
ment, pour  en  recommander  l'emploi,  avant 
que  des  essais  ultérieurs  aient  au  moins  constaté 
la  possibilité  de  les  mettre  en  usage  sans  danger 
sur  l'homme  vivant 
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CHAPITRE  IV. 


TAILLE    LATERALISEE, 


JLa  méthode  cystotoinique  sous-pubienne ,  dont 
le  frère  Corne  avait  tellement  perfectionné  le  ma- 
nuel opératoire  qu'il  semblait  ne  plus  être  pos- 
sible d'y  rien  ajouter,  a  cependant  éprouvé  aussi 
diverses  modifications  dans  les  instrumens  qui 
servent  à  l'exécuter. 

Quelques  chirurgiens  ont  cru  difficile  de  dé- 
couvrir la  rainure  du  cathéter,  après  la  pre- 
mière division  des  tégumens,  et  de  prolonger 
dune  manière  convenable  et  sûre  l'incision 
intérieure.  Afin  de  remédier  à  cette  imperfec- 
tion, M.  Guérin  imagina  un  cathéter  dont  la 
lige,  au  lieu  de  se  terminer  par  une  plaque,  se 
recourbe,  en  avant  et  en  bas,  jusqu'au  niveau 
de  la  convexité  de  l'instrument.  L'extrémité  de 
cette  tige  est  percée  d'un  trou  carré,  garni  sur 
un  de  ses  côtés  d'une  vis  de  pression  ,  et  qui  re- 
çoit lui-même  une  forte  sonde  cannelée,  pointur, 
dont  la  rainure  regarde  en  bas.  L'instrument 
étant  introduit  dans  la  vessie ,  la  portion  exté- 
rieure et  recourbée  du  cathéter  descend  au-de- 
vant du  scrotum;  la  sonde  cannelée  placée  dans 
le  trou  est  horizontale;  lorsqu'on  la  pousse  en 
avant,  sa  pointe  va  percer  les  parties  molles  du 
périnée ,  et  s'engager  dans  la  rainure  du  cathé- 
ter ;  de  telle  sorte  que  celle-ci  fait  suite  à  celle 
de  la  sonde,  et  que  la  pointe  du  bistouri,  portée 
sur  cette  dernière,,  arrive  nécessairement  dans 
l'autre,  et  pénètre  sûrement ,  sans  pouvoir  se 
dévier,  jusqu'à  l'urètre  et  à  la  vessie. 

L'instrument  dont  il  s'agit  étant  construit 
d'une  seule  pièce,  il  fallait  varier  ses  dimensions 
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suivant  les  sujets.  M.  Civiaîe  semble  n'avoir  eu 
d'autre  projet  que  de  lever  cette  difficulté  nou- 
velle, en  présentant  récemment  à  la  section  de 
chirurgie  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 
un  cathéter  semblable  à  celui  de  M.  Guérin, 
excepté  qu'il  se  termine  par  un  manche  du  bas 
duquel  part  la  tige  descendante,  qu'un  nœud  de 
compas  permet  d'écarter  ou  d'éloigner  à  vo- 
lonté du  corps  de  l'instrument.  Cette  tige  peut 
en  outre  être  allongée  ou  raccourcie  suivant  le 
besoin ,  parce  qu'elle  se  compose  de  deux  par- 
ties dont  l'une  rentre  dans  l'autre,  et  peut  y  être 
fixée,  au  moyen  d'une  vis  de  pression,  de  ma- 
nière à  former  une  branche  plus  ou  moins 
longue.  De  plus,  la  rainure  de  la  sonde  canne- 
lée horizontale,  ainsi  que  celle  du  cathéter, 
sont,  dans  l'instrument  de  M. Civiaîe,  inclinées 
à  gauche  et  disposées  de  manière  à  recevoir  des 
lames  tranchantes  plus  ou  moins  larges,  qui,  en 
pénétrant  dans  la  vessie ^  doivent  faire  aux  par- 
ties molles  extérieures,  à  la  prostate  et  à  l'ori- 
fice vésicaî ,  des  ouvertures  proportionnées  à 
leurs  dimensions.  Ces  lames,  analogues  aux 
gorgerets  tranchans  aplatis  de  Desault ,  agissent 
suivant  le  même  mécanisme,  et  présentent  les 
mêmes  inconvéniens. 

Ces  inventions  sont  sans  doute  remarqua- 
bles; mais  l'instrument  de  M.  Guérin,  non  plus 
que  celui  de  M.  Civiaîe,  ne  sont  cependant 
d'aucune  utilité  réelle  dans  la  pratique.  L'opé- 
ration de  la  cystotomie  n'est  pas  de  celles  que 
des  circonstances  impérieuses  et  imprévues  obli- 
gent de  confier  quelquefois  à  des  mains  igno- 
rantesou  inexercées;  et  pour  les  hommes  habiles, 
il  est  toujours  aisé  de  découvrir  la  rainure  du 
cathéter  à  travers  les  parois  de  la  portion  mem- 
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braneuse  de  l'urètre.  Une  fois  qae  le  bistouri  est 
arrive'  là  ,  toute  complication  dans  la  forme  du 
cathéter  devient  superflue.  Le  point  le  plus  im- 
portant de  l'opération  de  la  taille  consiste  dans 
l'étendue  et  la  direction  données  à  l'incision  pro- 
fonde du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  :  or, 
îe  cathéter  ne  peutexercer  d'influence  sur  cette 
incision,,  puisque  le  niveau  ajouté  par  Pouteau 
à  la  sonde,  afin  d'en  mesurer  exactement  l'incii- 
naison ,  était  lui-même  insuffisant.  C'est  dans 
l'instrument  tranchant ,  ou  plutôt  dans  la  main 
qui  le  dirige /qu'il  faut  chercher  les  moyens 
de  perfectionner  ce  que  ce  troisième  temps  de 
la  division  des  tissus  peut  présenter  de  défec- 
tueux. • 

Le  gorgeret  de  Hawkins ,  indépendamment 
des  corrections  que  lui  fit  subir  Desauit,  a  été 
diversement  modifié  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  habiles.  Bell  le  rétrécit  immédiate- 
ment après  la  terminaison  du  tranchant  de  son 
bord  gauche  ,  prétendant  que  la  largeur  du  reste 
de  la  lame  était  inutile,  et  pouvait  distendre 
îe  col  de  la  vessie  au  point  de  le  fatiguer  , 
et  même  d'y  déterminer  des  déchirures  éten- 
dues (r).  Giinc  transforma  le  gorgeret  en  une 
simple  lame  légèrement  recourbée  sur  elle- 
même,  et  Cruikshanck,  imitant  Desauit,  fit  pres- 
que entièrement  disparaître  la  convexité  qui 
éloigne  son  bord  tranchant  de  l'intestin  rectum. 
Malgré  toutes  ces  modifications  et  quelques 
autres  encore  que  l'on  doit  à  Blike,  Hausmann  , 
L.-F.  Frank,  et  qui  n'ont  jamais  obtenu  le 
moindre  crédit,  le  gorgeret  d'Hawkins  était 
abandonné  sur  presque  tout  le  continent,  lors- 

(i)    Cours  complet  de  Chirurgie ,  t.  n ,  p.  5i. 
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que  Searpa  fît  un  dernier,  et  vraisemblable- 
ment encore  un  stérile  effort,  pour  démontrer 
l'excellence  de  son  action,  et  le  remettre  en 
honneur. 

L'illustre  professeur  de  Pavie  considère  avec 
raison  la  courbure  imprimée  par  Hawkins  à 
son  gorgeret  comme  la  base  de  tous  les  avan- 
tages que  cet  instrument  peut  présenter.  Il  pré- 
tend, toutefois,  avoir  reconnu  que  la  gouttière 
adoptée  par  le  lithotomiste  anglais  est  trop  large , 
surtout  à  son  extrémité;  que  la  lame  tranchante 
ne  s'élève  pas  assez  au-dessus  du  niveau  de  la 
gouttière  qui  la  supporte,  et  que  l'inclinaison  de 
son  tranchant  ne  correspond  pas  exactement  à 
l'axe  du  col  de  l'urètre  et  de  la  prostate  (1). 
Searpa  dès-lors  ne  donne  à  la  gouttière  de  son 
gorgeret  que  quatre  lignes  de  largeur  sur  deux 
de  profondeur;  le  bord  tranchant  de  l'instru- 
ment est  véritablement  un  bistouri  droit  près 
de  sa  pointe,  mais  qui  se  relève  graduellement, 
et  devient  convexe  ;  de  sorte  que  dans  sa  plus 
grande  convexité,  il  a  six  lignes  de  largeur. 
L'inclinaison  de  cette  lame  tranchante  sur  l'axe 
longitudinal  du  conducteur  est  telle  qu'elle 
forme  exactement  un  angle  de  690;  c'est-à-dire 
qu'elle  est  la  même  que  celle  du  côté  gauche  de 
la  prostate,  relativement  à  l'axe  longitudinal  du 
col  de  l'urètre. 

L'auteur  de  ces  modifications  recommande  de 
se  servir  du  gorgeret  ainsi  qu'il  suit.  Le  cathéter 
étant  introduit  dans  la  vessie,  et  son  bec,  qui 
doit  être  plus  allongé  que  eelui  des  cathéters  or- 


(1  )  Mémoire  sur  lékT aille  latérale  elle  Gorgeret  tran- 
chant de  Hawkins ,  dans  la  collection  traduite  par  M.  OU 
livier  (d'Angers).  Paris ,   1826,  in-8°  ,  p.  i5. 
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dinaires,  faisant  saillie  d'un  pouce  et  demi  dans 
l'intérieur  du  viscère,  on  procède  à  l'incision 
des  parties  extérieures  et  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre.  Elevant  alors  le  cathéter 
avec  la  main  gauche,  et  le  maintenant  appuyé 
sous  l'arcade  pubienne,  dans  une  situation  per- 
pendiculaire au  corps  du  malade,  le  chirurgien 
saisit  avec  la  main  droite  le  gorgeret  tranchant, 
et  introduit  son  extrémité  dans  la  rainure  du  con- 
ducteur, de  manière  à  ce  que  sa  convexité  porte 
directement  sur  l'intestin  rectum.  Par  un  léger 
mouvement  des  deux  mains,  il  abaisse  un  peu 
le  pavillon  du  cathéter  avec  la  gauche,  tandis 
que  de  la  droite  il  relève  tant  soit  peu  l'extré- 
mité du  gorgeret ,  qu'il  fait  glisser  dans  la  vessie 
jusqu'à  ce  que  l'extrémité  de  la  cannelure  ,  qu'il 
ne  doit  pas  abandonner,  arrête  sa  marche.  On 
retire  .alors  le  cathéter ,  et  l'on  introduit  les 
tenettes  sur  la  gouttière  du  gorgeret,  qu'on  ôte 
ensuite  lui-même,  dans  la  direction  qu'il  a  suivie 
en  entrant.  La  pierre  étant  reconnue,  on  écarte 
peu  à  peu  les  mors  des  tenettes,  et  par  leur 
moyen,  on  dilate  graduellement  le  col  de  l'urètre 
et  l'orifice  de  la  vessie,  de  manière  à  faciliter 
l'extraction  du  calcul,  et  à  l'effectuer  sans  con- 
fondre ou  déchirer  les  bords  de  l'ouverture. 

Suivant  l'habile  anatomiste  de  Pavie,  le  gor- 
geret,  dans  sa  marche,  incise  d'abord  complè- 
tement la  partie  antérieure  de  la  prostate  qui 
enveloppe  l'urètre;  puis  il  divise  encore  toute 
l'épaisseur  du  corps  de  cette  glande ,  qui  corres- 
pond au  col  urétral;  enfin  il  entame  seulement 
la  base  de  la  prostate,  et  en  épargne  environ 
deux  ou  trois  lignes,  suivant  le  volume  qu'elle 
présente,  et  qui  varie  chez  les  difïérens  sujets. 

Il  est  évident  que  le  procédé  décrit  par  Scarpa 
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se  compose  d'une  incision  plus  ou  moins  large 
faite  à  l'urètre,  à  la  prostate  et  à  l'orifice  de  la 
vessie;  plus,  d'une  dilatas  ion  de  toutes  ces  par- 
ties .,  opérée  par  les  tenettes  ,  ouvertes  dans  la 
plaie.  Qr,on  sait  à  quels  accidens cette  dilatation 
exposait  les  malades,  à  la  suite  delà  pratique  du 
grand  appareil.  L'illustre  professeur  recom- 
mande en  vain  d'ouvrir  lentement  les  tenettes:  il 
y  aura  toujours  distension  ,  et  souvent  déchirure 
des  parties,  produites  par  elles;  et  si  vous  ne 
laissez  intactes  que  deux  ou  trois  lignes  de  la 
base  de  la  prostate  ,  qui  répondra  qu'elles  se- 
ront respectées  durant  cette  action,  ou  pendant 
i'extraclion  des  calculs  un  peu  volumineux? 

Eu  relevant  de  nouveau  la  lame  tranchante 
du  gorgeret ,  que  Desault  avait  trop  abaissée  ,. 
Scarpa  rend  l'incision  intérieure  plus  trans- 
versale que  la  plaie  externe,  et  dès-lors  il  oblige 
les  tenettes,  chargées  de  la  pierre,  à  peser  sur 
la  lèvre  inférieure  de  la  prostate  divisée,  afin  de 
rétablir  le  parallélisme  entre  les  deux  divisions. 
Ce  mouvement,  sans  lequel  iest3neltes  ne  pour- 
raient s'éloigner  de  l'arcade  des  pubis ,  et  se  rap- 
procher assez  du  plus  grand  écartement  des 
tuhérosités  ischiatiques,  pour  livrer  passage  au 
calcul,  expose  manifestement  à  froisser  et  à  con- 
tondre ,  plus  qu'on  ne  le  ferait  sans  cela,  la  par- 
tie inférieure  du  col,  la  luette  vésicale ,  et  peut- 
être  les  orifices  des  conduits  éjacuiateurs.  Il  est 
vrai  qu'on  ne  saurait,  en  opérant  ainsi,  blesser 
le  rectum;  mais  cet  accident  parait  avoir  moins 
souvent  lieu  pendant  le  temps  de  l'opération  que 
Ton  exécute  avec  le  gorgeret,  qu'à  l'occasion 
de  l'incision  trop  prolongée  en  arrière  de  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre;  ensuite,  on  l'é- 
vite aussi  sûrement    que  possible   en   latérali- 
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sant  convenablement  l'incision  intérieure ,  de 
quelque  instrument  que  Ton  fasse  d'ailleurs 
usage  pour  la  pratiquer. 

Ce  que  fait  Scarpa  avec  son  gorgeret  modi- 
fié ,  M.  Boyer  l'exécute  depuis  long  -  temps 
en  France  à  l'aide  du  lithotome  de  frère  Côme. 
Il  assure  que  le  procédé  de  cet  habile  lilhotomisle 
satisfait  plus  parfaitement  que  tous  les  autresaux 
vues  que  l'on  se  propose  en  opérant  :  depuis  qu'il 
en  fait  usage  dans  sa  pratique,  il  déclare  n'avoir 
point  eu  encore  à  se  repentir  de  son  choix.  On 
doit  remarquer,  toutefois,  que  M.  Boyer  ne 
compare  le  procédé  de  frère  Côme  qu'à  ceux  des 
chirurgiens  du  siècle  dernier  :  il  paraît  s'être 
abstenu  jusqu'ici  d'essayer  aucune  des  opéra- 
tions nouvellement  préconisées,  et  qui  ont  tant 
agrandi  de  nos  jours  le  domaine  de  la  lithotomie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Boyer  se  sert  du  litho- 
tome caché  de  la  manière  suivante.  Chez  les 
adultes  et  les  vieillards^  il  n'ouvre  jamais  la 
lame  au-delà  du  n°  i  i ,  quelque  volumineuse 
que  paraisse  la  perre  ;  et  le  plus  ordinairement 
même  il  ne  l'ouvre  qu'au  n°  9,  préférant  agran- 
dir la  plaie ,  si  la  pierre  est  plus  considérable 
qu'il  ne  l'avait  jugé  d'abord,  jque  de  pratiquer 
du  premier  coup  une  grande  incision ,  dans  la- 
quelle des  parties  importantes  pourraient  être 
atteintes.  Au  lieu  de  porler  la  tige  du  lithotome 
sous  le  sommet  de  l'arcade  des  pubis,  notre  la- 
borieux praticien  la  place  à  la  partie  inférieure 
du  col  de  la  vessie,  et  la  rapproche  ainsi  du  point 
le  pluslarge  de  cettearcade.Puisil  l'appuie  contre 
la  branche  du  pubis  droit ,  de  manière  à  ce  que 
le  tranchant  de  la  lame  soit  tourné  presque  en 
dehors.  L'instrument  est  ensuite  ouvert  et  retiré 
dans  cette  direction.  Lorsqu'il  juge  par  la  Ion- 
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gueur  dont  l'instrument  est  sorti ,  aussi-bien  que 
parle  défaut  de  résistance  qu'il  éprouve,  que  la 
prosta  te  et  le  col  de  la  vessie  sont  cou  pés,  M.  Boy  er 
cesse  de  presser  sur  la  bascule  de  la  lame,  afin  que 
celle-ci  rentre  dans  la  gaine ,  et  il  achève  de  retirer 
l'instrument  fermé.  Cette  précaution  lui  semble 
d'autant  plus  nécessaire,  que  si  on  laissait  l'instru- 
ment ouvert  jusqu'à  son  entière  sortie,  les  deux 
branches  de  l'artère  honteuse  interne  seraient 
infailliblement  divisées.  Depuis  plus  de  dix  ans 
qu'il  fait  usage  du  lithotome  cacîhé,  M.  Boyer 
assure  n'avoir  jamais  ouvert  de  vaisseau  qui  ait 
donné  lieu  à  une  hémorrhagie  un  peu  considéra- 
ble. La  direction  qu'il  donne  à  la  lame  rend  im- 
possible d'ailleurs  la  blessure  du  rectum  ;  la  divi- 
sion intérieure  est  presque  transversale,  et  fait 
avec  la  plaie  extérieure  un  angle  très-obtus,  que 
le  doigt  efface  aisément  et  qui  n'oppose  aucun 
obstacle  à  l'introduction  des  tenettes,  non  plus 
qu'à  l'extraction  du  calcul  (t). 

Une  grande  habitude  permet  seule  d'exé- 
cuter ce  procédé  sans  danger.  Il  faut  suivre 
bien  attentivement  l'action  de  l'instrument  pour 
sentir  l'instant  où  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie  étant  divisés ,  la  lame  du  lithotome  doit 
être  abandonnée  à  elle-même ,  afin  qu'elle  ne 
blesse  pas  les  vaisseaux  situés  au-devant  d'elle. 
Des  mains  moins  habiles  que  celles  de  M.  Boyer 
éviteraient  difficilement  ce  danger  ;  et  l'instru- 
ment de  frère  Corne  ,  qui ,  étant  ouvert ,  pré* 
sente  un  triangle  dont  on  fait  sortir  la  pointe 
la  première ,  est ,   de   tous    ceux    que   l'on    a 


(O    Traité   des   Maladies   chirurgicales,    tome   is  , 
page  3gi. 
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proposés  pou  r  exécuter  la  cystotoniie  ,  celui 
qui  expose  le  plus  à  la  blessure  de  Tarière  hon- 
teuse ,  surtou  t  lorsque  sa  lame  est  transversale- 
ment dirigée  contre  la  branche  osseuse  derrière 
laquelle  glisse  ce  vaisseau. 

Les  chirufto  iens  qUi  à  la  fin  du  siècle  der- 
nier,  se  sont  occupes  de  la  cystotoniie,  ont 
beaucoup  exa  géré  la  valeur  des  instrumens 
qu'ils  destinaient  à  diviser  le  col  de  Purètre  et 
la  prostate.  A  leur  imitation,  Scarpa  disserte 
encore  sur  la  certitude  avec  laquelle  agit  son 
gorgeret,  sur  les  bornes  toujours  identiques, 
toujours  convenables  des  incisions  qu'il  opère. 
Ces  prétentions  étaient  celles  des  Ledran,  des 
Lecal,  des  Pouteau,  des  frère  Côme ,  des 
Hawkins,  et  tde  leurs  successeurs.  Deschamps 
s'est  efforcé  d*»en  faire  justice.  Il  semble,  en  li- 
sant les  écrits  «de  ces  praticiens,,  d'ailleurs  si  ha- 
biles, que  le  ool  de  la  vessie,  Purètre  et  la  pro- 
state soient  des  organes  immobiles,  dont  la  den- 
sité et  la  résistance  ne  varient  jamais,  et  que  les 
rondaches>  les  gorgerets  ou  les  lithotomes  ne 
puissent  y  faire  que  des  incisions ,  telles  qu'on  les 
a  déterminées  d'avance,  indépendamment,  ou 
presque  même  en  dépit  de  la  main  qui  les  dirige. 

La  chirurgie  doit  secouer  le  joug  de  ces  idées 
erronées.  Que  l'on  porte  dans  l'urètre  et  P orifice 
de  la  vessie  des  lames  tranchantes  qui  les  incisent 
de  dehors  en  dedans,  ou  des  bistouris  cachés, 
que  l'on  ouvre  à  l'intérieur  de  manière  à  diviser 
les  tissus  de  dedans  en  dehors,  toujours  est-il 
que  les  dimensions  diverses  de  l'urètre,  que  Pex- 
tensibilité  variable  de  ses  parois  et  de  la  prostate, 
que  P  élévation  ou  l'abaissement  plus  ou  moins 
marques  du  cathéter,  que  la  densité  des  par- 
ties, que  leur  mobilité,  qui  leur  permet  de  fuir 
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devant  le  fer  qui  les  repousse ,  ou  de  suivre  ce- 
lui qui  les  attire  en  sortant,  sont  autant  de  cir- 
constances susceptibles  de  faire  varier  à  chaque 
instant  l'étendue  des  incisions  que  Ton  veut 
opérer.  Un  lithotome  ouvert,  ou  un  gorgeret 
tranchant,  ne  sont  autre  chose  que  des  bistou- 
ris plus  ou  moins  larges,  et  par  cela  même  plus 
embarrassans,  auxquels  il  est  presque  absurde 
de  vouloir  s'en  rapporter  en  aveugle,  sur  la  pra- 
tique de  la  partie  la  plus  délicate  d'une  des  opé- 
rations les  plus  graves  de  la  chirurgie. 

Si  un  bistouri  était  porté  dans  l'orifice  de  la 
vessie,  chacun  conviendrait  que,  suivant  que 
l'opérateur  appuierait  sur  le  tranchant  de  la  lame, 
ou  en  relèverait  le  dos  vers  les  pubis,  les  inci- 
sions qu'il  ferait  seraient  plus  ou  moins  étendues 
et  profondes  :  par  quel  étrange  aveuglement  ne 
voit-on  pas  qu'il  doit  en  être  de  même  avec  le 
lithotome  ou  le  gorgeret  ? 

Ces  instrumens  ne  sont  pas  seulement  inu- 
tiles ,  mais  nuisibles.  Ils  ont  certainement  été 
la  cause  d'accidens  funestes,  parce  que  des 
.hommes,  inhabitués  aux  opérations,  ont  cru 
sur  parole  qu'il  suffisait  de  les  porter  au  mi- 
lieu de  parties  vivantes,  et  de  les  enfoncer  ou 
de  les  retirer  suivant  des  directions  déterminées , 
pour  être  à  l'abri  de  toute  crainte.  Et  alors  les 
uns,  avec  le  gorgeret,  sont  allés  meurtrir  et  per- 
forer le  sommet  de  la  vessie;  d'autres  ont  incisé 
le  bas-fond  de  cet  organe:  quelques-uns,  man- 
quant même  l'urètre,  se  sont  fourvoyés  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  environne  latéralement  la 
prostate,  et  y  ont  produit  des  délabrements  plus 
ou  moins  considérables.  Les  instrumens  de  ce 
genre  ne  sauraient  rendre  plus  sûres  les  opé- 
rations exécutées  par  les  chirurgiens   habiles  : 
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ils  n'ont  que  le  dangereux  privilège  de  faire 
naître  chez  les  ignorans  une  confiance,  ou  plutôt 
une  présomption  dont  les  résultats  sont  souvent 
déplorables. 

Quelles  que  soient  la  direction  et  l'étendueque 
l'on  veuille  donner  aux  incisions  profondes  par 
lesquelles  il  convient  de  diviser  l'orifice  de  l'urè- 
tre ,  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  ,  un  bistouri 
ordinaire ,  à  lame  un  peu  longue,  ou  mieux  en- 
core un  bistouri  boutonné ,  portés  sur  la  rai- 
nure du  cathéter,  suffisent  pour  pratiquer  celte 
partie  de  l'opération.  Ces  instrumens  peuvent 
être,  suivant  le  besoin,  dirigés  en  bas  et  en 
dehors,  parallèlement  à  la  plaie  extérieure  , 
ou  transversalement  à  gauche ,  ou  à  gauche  et 
un  peu  en  haut,  comme  le  voulait  Hawkins. 
Toujours  on  suit  mieux  leur  action ,  on  apprécie 
avec  plus  de  précision  l'étendue  des  divisions 
qu'ils  ont  faites,  la  solidité  des  résistances  qui 
leur  restent  à  surmonter  ou  qu'ils  ont  vain- 
cues ,  qu'on  ne  le  pourra  faire  avec  le  lithotome 
ou  le  gorgeret ,  dont  le  mouvement ,  une  fois 
commencé,  ne  saurait  presque  jamais  être  mo- 
difié ou  arrêté  convenablement,  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  fini. 

La  justesse  de  ces  réflexions  commence  à  être 
généralement  sentie  :  quelques  chirurgiens,  éle- 
vés au  milieu  de  l'arsenal  compliqué  des  lithoto- 
mistes  du  siècle  précédent,  continuent  seuls  en- 
core à  sacrifier  aux  préjugés  de  leurs  maîtres; 
mais  la  génération  qui  se  destine  à  les  rempla- 
cer étendra  jusqu'à  la  cystotomie  la  réforme 
instrumentale  dont,  au  grand  avantage  de  l'art, 
toutes  les  opérations  ont  été  dans  ces  derniers 
temps  l'objet. 


CHAPITRE  V. 

PROCÉDÉS  DE  MM.  THOMSON   ET  DUPUYTREN. 

M.  Thomson,  habile  chirurgien  de  Londres  , 
s'est  beaucoup  étendu  sur  les  inconvéniens  du 
gorgeret  de  Hawkins.  Il  établit  qu'en  faisant 
usage  de  cet  instrument  pour  inciser  la  prostate 
et  le  col  de  la  vessie,  on  est  obligé  d'employer 
une  force  souvent  très-considérable  et  susceptible 
de  déterminer  de  graves  accidens  ;  en  second 
lieu,  que  le  rectum  étant  développé  sur  les  côtés 
du  corps  prostatique,  son  incision  devient  possi- 
ble, quoique,  la  lame  tranchante  soit  convena- 
blement dirigée;  enfin,  que  le  dos  du  gorgeret 
peut  abandonner  le  cathéter  et  aller  heurter  ou 
même  perforer  divers  points  des  parois  vési- 
cales.  Il  fait  observer  aussi  que  jamais,  en  sui- 
vant le  procédé  de  Hawkins,  on  ne  peut  être 
assuré  de  faire  à  la  prostate  et  à  la  vessie  une 
incision  assez  étendue  pour  permettre  la  libre 
introduction  des  tenettes ,  et  ensuite  l'extraction 
des  calculs.  Ces  reproches  sont  ceux  que  l'on  a 
faits  de  tout  temps  à  l'instrument  préconisé  par 
les  chirurgiens  anglais  ,  et  ils  sont  applicables  au 
gorgeret  modifié  de  Scarpa ,  comme  à  celui  de 
Hawkins. 

Le  couteau  de  Cheselden  ,  habilement  dirigé , 
est  propre^  suivant  M.  Thomson  ,  à  faire  éviter 
tous  ces  inconvéniens.  Il  propose  de  l'employer 
de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  pratiqué  l'incision  externe  à  la 
manière  ordinaire ,  et  divisé  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre  _,  une  sonde  cannelée 
droite,  large  et  solide,  doit  être  introduite  sur 
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rainure  du  cathéter,  et  poussée  jusque  dans  la 
vessie.  Le  cathéter  est  alors  retiré,  et  le  chirur- 
gien ,  saisissant   le  manche  de   la  sonde  droite 
avec  la  main   gauche,  tourne  sa  cannelure  en 
haut  et  un  peu  en  dehors,  el  en  appuie  le  dos 
contre  la  tubérosité  ischiatique  droite.  L'instru- 
ment étant  tenu  avec  fermeté  dans  cette  posi- 
tion ,  un  scalpel  à  dos  droit  et  à  tranchant  con- 
vexe est  introduit  sur  la  cannelure  de  la  sonde 
et  poussé  jusque  dans  la  vessie.  Ce  scalpel,  dont 
le  tranchant   eht  dirigé  en  haut  et  un    peu  en 
dehors ,  ne  doit  avoir,  suivant  M.  Thomson, 
que    la    largeur    indispensable  pour   faire ,  à 
la  prostate  et  au  col  de  la  vessie,  une  incision 
susceptible  de   recevoir  le  doigl  indicateur   de 
la  main  gauche.  La  lame  étant  retirée,  le  doigt 
est  introduit  dans  la  vessie  ,  sur  la  sonde ,  qui 
devient  dèâ-lors  également  inutile.  A  l'aide  du 
doigt,  le  chirurgien    cherche  à  reconnaître  le 
voiume  ainsi  que  la  situation  de  la  pierre  ,  et 
détermine   si    f incision   intérieure  suffit   pour 
l'introduction    des   tenettes  et    l'extraction   du 
corps  étranger.  Lorsque  cette  division  lui  semble 
devoir  être  agrandie  ,  il  y  procède  en  introdui- 
sant un  bistouri  boutonné  sur  le  doigt ,  qui  est 
resté  dans  la  plaie,  et  en  coupant  ce  qu'il  juge 
convenable  de  la  prostate  et  du  col  de  la  ves- 
sie,  dans  la  direction  de  la  première  incision. 

Lorsque  ,  d'après  l'examen  qu'il  en  a  fait , 
le  chirurgien  n'a  pas  lieu  de  penser  que  le  rec- 
tum puisse  être  atleint ,  la  cannelure  de  la 
sonde  droite,  et  par  suite  le  tranchant  du  scal- 
pel, peuvent  être  tournes  directement  à  gauche. 
Dans  le  cas  où  le  calcul  est  très-volumineux 
et  nécessite  une  longue  incision  ,  on  peut , 
suivant  Mt   Thomson  ,  diriger  la  division  in- 
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lérieure  en  bas  et  en  dehors  ,  conwie  le  faisait 
Cheselden.  Il  pense  que ,  toujours ,  l'agrandisse- 
ment de  l'incision  interne  est  plus  aisément  et 
plus  sûrement  pratiqué  avec  le  bistouri,  qu'en 
faisant  usage  de  quelque  instrument  tranchant 
que  ce  soit  ,  dont  l'action  ne  serai  t  pas  dirigée 
par  un  doigt  préalablement  introduit  dans  le 
col  vésical. 

Ce  procédé  diffère  de  celui  qui  constitue  la 
taille  latéralisée  ordinaire  :  i°.  par  les  instru- 
mens  dont  on  fait  usage  pour  pratiquer  l'inci- 
sion intérieure;  20.  par  la  direction  que,  dans 
quelques  circonstances,  on  donne  à  cette  inci- 
sion ;  5°.  par  l'introduction  constante  du  doigt 
indicateur  gauche  dans  la  vessie  pour  s'assurer 
des  dimensions  de  l'ouverture  faite,  et,  s'il  se 
peut ,  du  volume  et  de  la  situation  cle  la  pierre  ; 
4°.  enfin ,  parce  que  ce  doigt  sert  a  diriger 
l'action  du  bistouri  toutes  les  fois  qu'il  semble 
nécessaire  d'agrandir  l'incision  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie. 

Dans  l'opération  de  M.  Thomson,  l'incision 
profonde  n'est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en 
dehors  que  chez  les  sujets  dont  les  piernes  sem- 
blent peu  volumineuses,  c'est-à-dire,  dans  les 
cas  les  plus  rares.  Jamais  elle  ne  Test  directe- 
ment vers  la  symphyse  du  pubis.  Après  son 
exécution,  on  prouve  que  l'incision  de  l'urètre, 
placée  d'abord  en  bas ,  dans  la  portions  mem- 
braneuse du  canal ,  se  relève  ensuite  à  gauche 
pour  se  terminer,  plus  ou  moins  haut,  au  col  delà 
vessie.  Elle  forme  une  portion  de  spirale  ou  de 
pas  de  vis  semblable  à  celle  qui ,  partie  de  la  ré- 
gion inférieure  d'un  canal  cylindrique,  s'avance- 
rait obliquement  vers  le  point  supérieur  opposé. 

L'examen  attentif  des  rapports  qui  existent 


4oo  Procédés 

entre  l'urètre,  l'orifice  de  la  vessie,  la  sym- 
physe des  pubis  et  le  rectum ,  conduisit ,  de  son 
côté ,  M  Dupuytrën  à  modifier  ainsi  qu'il  suit 
l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  ordi- 
naire. A  la  rigueur ,  cette  modification  pour- 
rait recevoir  le  nom  de  procédé  vertical^  par 
opposition  avec  l'appareil  latéral  et  l'appareil 
latéralisé  ,  entre  lesquels  il  doit  trouver  place. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  malade  étant  situé  et 
maintenu  à  la  manière  accoutumée ,  un  cathéter 
est  introduit  dans  la  vessie  et  confié  à  un  aide , 
qui  est  en  même  temps  chargé  de  relever  les 
bourses.  Le  cathéter  doit  être  maintenu  dans 
une  direction  parfaitement  verticale.  Le  chi- 
rurgien ^  alors,  tenant  de  la  main  droite,  comme 
une  plume  à  écrire  ,  un  bistouri  droit  ordinaire, 
tandis  que  de  la  main  gauche  il  tend  la  peau  du 
périnée  y  fait  à  celui  -  ci ,  dans  la  direction  du 
raphé,  une  incision  de  seize  à  dix -huit  ligues, 
qui  doit  commencer  à  deux  pouces  et  demi  en- 
viron de  l'anus y  et  se  terminera  un  demi-pouce 
au-devant  de  celte  ouverture.  Le  bistouri ,  re- 
porté dans  la  plaie,  divise  d'un  second  coup, sur 
la  ligne  médiane,  le  muscle  bulbo- caverneux, 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  rem- 
plit l'intervalle  placé  entre  le  bulbe  de  l'urètre 
en  avant,  et  le  rectum  en  arrière.  La  portion 
membraneuse  de  l'urètre  est  mise  à  nu  ,  puis 
incisée  dans  toute  son  étendue  ,  depuis  le  bulbe 
jusqu'au  voisinage  du  verumontanum  ,  c'est-à- 
dire  ,  dans  une  longueur  d'à-peu-près  un  pouce. 
Le  lithotome  caché  est  introduit  ensuite,  comme 
à  l'ordinaire,  dans  la  vessie,  et  le  cathéter  qui 
lui  a  servi  de  conducteur  est  retiré.  Tournant 
alors  la  lame  du  lithotome  en  haut ,  vers  la 
symphyse  des  pubis0  le  chirurgien  appuie  sur  la 
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bascule  ,  et  retirant  l'instrument  dans  cette 
direction  ,  divise  :  i°.  le  col  de  la  vessie  et  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  son 
corps,  dans  une  étendue  proportionnée  à  l'ou- 
verture donnée  au  lithotome;  2°.  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  paroi  supérieure  de  l'urètre ,  le 
tissu  cellulo-fibreux  qui  complète  ordinairement 
en  haut  l'anneau  prostatique,  le  tissu  cellulaire 
placé  entre  les  ligamens  de  la  prostate ,  et  de 
faibles  rameaux  artériels  et  veineux,  distribués 
en  petit  nombre  dans  cette  région. 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  pré- 
sente la  forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet 
correspond  à  la  partie  antérieureet  inférieure  du 
corps  de  la  vessie,  la  base  à  la  peau  ou  à  l'incision 
extérieure ,  et  dont  les  côtés  s'étendent  des  angles 
antérieurs  et  postérieurs  de  cette  incision  y  ati 
point  où  nous  avons  placé  le  sommet.  On  trouve 
dans  le  trajet  que  parcourt  le  côté  antérieur  de 
ce  triangle,  la  peau  du  périnée,  les  muscles 
bulbo-caverneux,  le  bulbe  de  l'urètre,  le  liga- 
ment sous-pubien,  les  ligamens  antérieurs  de 
la  vessie  ,  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  pla- 
cés entre  eux.  En  arrière  ,  la  plaie  comprend  , 
après  la  peau,  l'entre -croisement  formé  par 
les  fibres  charnues  des  muscles  sphincter  ex- 
terne ,  bulbo-caverneux  et  transverses,  puis  la 
partie  inférieure  de  la  prostate  et  de  la  portion 
d'urètre  que  ce  corps  embrasse;  enfin,  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  A-peu-près  au  centre  de  la  plaie  se 
trouve  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  , 
dont  les  parois  inférieures  et  supérieures  sont 
divisées.  Le  trajet  du  canal  formé  parla  solution 
de  continuité  commence  par  une  ouverture 
verticale,  qui  correspond  à  la  partie  inférieure 
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de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  à  îa  por- 
tion attenante  de  son  col;  puis  il  devient  oblique 
en  haut  et  en  arrière ,  vers  le  rectum ,  comme  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre  qui  le  forme  ; 
enfin,  à  la  peau,  il  est  horizontal ,  et  parallèle 
au  plan  que  présente  le  périnée. 

Les  incisions  étant  terminées,  si  la  pierre 
semble  n'avoir  qu'un  petit  volume,  on  peut  l'ex- 
traire immédiatement;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut,  afin  de  lui  livrer  passage,  agrandir  la  plaie 
intérieure.  Pour  cela ,  sur  le  doigt  introduit  dans 
la  vessie ,  on  porte  la  lame  d'un  bistouri  droit 
boulonné ,  ou  le  lilhotome  caché  ordinaire ,  et 
"  l'on  fait  à  la  prostate  et  à  l'orifice  de  l'urètre  une 
incision  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  entre 
la  tubérosité  ischia tique  et  le  rectum.  Alors  le 
col  de  la  vessie  et  la  prostate ,  demeurés  d'abord 
intacts  intérieurement,  ne  peuvent  plus  s'op- 
poser à  l'extraction  du  calcul  ;  le  côté  posté- 
rieur du  triangle  que  constitue  la  plaie  ,  au  lieu 
de  se  relever  profondément  pour  aller  gagner 
le  sommet,  est  abaissé  et  forme  la  paroi  pos- 
térieure d'un  trapèze,  dont  le  petit  bord  cor- 
respond à  l'espace  compris  entre  l'angle  supé- 
rieur de  la  division  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie ,  et  l'angle  inférieur  de  la  nouvelle  sec- 
tion pratiquée  à  la  prostate.  Par  cette  addition 
à  l'opération  première,  on  a  incisé  le  col  comme 
l'urètre,  en  haut  et  en  bas,  en  ménageant  ses 
parties  latérales. 

Le  procédé  de  M.  Dupuylren,  tel  qu'il  se 
pratique  d'abord  ,  présente  ie  grand  avantage 
de  faire  éviter  sûrement  les  hémorrhagics,  qui 
peuvent  résulter  de  la  lésion  de  l'artère  superfi- 
cielle du  périnée  et  des  rameaux  hémorrhoï- 
daux  inférieurs.  II  permet  aussi  de  laisser  intacte 
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ïa  portion  postérieure  de  l'orifice  de  l'urètre, 
ainsi  que  la  prostate  ;  ce  qui  doit  favoriser  la 
guérison  des  malades  et  prévenir,  soit  les  infil- 
trations primitives  d'urines  ,  soit  les  fistules  uri- 
naires  consécutives.  Le  second  de  ces  avantages 
disparaît  entièrement ,  et  le  premier  devient 
presque  nul,  par  le  débridemeut  opéré  en  bas 
€t  en  dehors.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  prostate 
et  le  col  sont  incisés  dans  la  direction  du  rectum, 
et  les  artères  placées  de  ce  coté  peuvent  être  ou- 
vertes. L'opération  ressemble  alors  à  celle  de 
la  taille  par  la  méthode  latéralisée,  excepté 
qu'elle  a,  de  plus,  l'incision  supérieure  de  la 
vessie  et  de  l'urètre,  et  de  moins,  la  prolonga- 
tion de  la  division  de  la  peau  en  bas  et  en  arrière. 
Mais  9  d'une  part ,  la  première  de  ces  incisions 
est  inutile  pour  l'extraction  des  pierres  d'un 
médiocre  volume,  qui  ne  pourraient  cependant 
sortir^  si  le  col  n'était  débridé  en  bas;  et  de  l'au- 
tre, il  est  plus  nuisible  qu'utile,  les  parties  pro- 
fondes étant  divisées  du  côté  de  la  tubérositè* 
ischiatique,  de  ne  pas  inciser  les  tégumens  dans 
cette  direction ,  parce  que  l'on  se  prive  ainsi  de 
la  possibilité,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie, 
de  découvrir  la  source  des  hémorrhagies ,  et 
d'appliquer  soit  des  ligatures ,  soit  le  cautère 
actuel  sur  les  vaisseaux  ouverts.  Enfin,  la  vessie 
étant  alors  incisée  plus  loin  que  la  peau ,  l'urine, 
en  sortant  de  son  réservoir ,  est  obligée  de  re- 
monter contre  son  poids  pour  gagner  la  plaie 
extérieure  et  y  trouver  une  issue;  circonstance 
qui  doit  favoriser  son  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  placé  au  voisinage  du  rectum. 

Dans  son  état  primitif  de  simplicité,  le  pro- 
cédé de  M.  Dupuytren  n'est  pas  exempt  de 
graves  inconvéniens.    La    partie  moyenne  du 
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trajet  de  la  plaie  qu'il  produit  est  en  effet  la 
plus  resserrée  et  formée  par  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre  ,  fendue  en  haut  et  en  bas 
comme  une  boutonnière.  L'incision  de  ce  ca- 
nal est  évaluée  à   un  pouce  d'étendue.  Il  est 
évident  que  si  un   calcul,    même  médiocre, 
chargé  par  des  tenettes  se  présente  à  une  telle 
ouverture.,  ilene'cartera  les  lèvres,  les  contondra, 
pourra  même  les  déchirer.  Ce  qui  est  sans  in- 
convénient grave  pour  le  tissu  cellulaire ,  ne 
saurait  avoir  impunément  lieu  pour  les  parois 
de  l'urètre.  Celles-ci  pourront  être  lacérées  par 
le  calcul,  et  peut-être  entièrement  séparées  de 
la  prostate.  De  semblables  lésions  entraîneraient 
probablement   des  aceidens  primitifs  de    plus 
d'un  genre,  et  ensuite  des  incontinences  d'urine 
ou  des  fistules  incurables.   D'ailleurs,  la  plaie 
faite  par  ce  procédé    correspond  à  une    partie 
de  l'arcade  des  pubis,  qui  est  trop  resserrée  pour 
permettre,  même  en  incisant  ensuite  en  arrière 
la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.,  d'extraire  par 
elle  des  calculs  aussi  volumineux  que  par  Topé- 
ration  de  la  taille  ordinaire.  Ces  inconvéniens 
ont  été  si  bien  sentis  par  M.  Dupuytren  ,  qu'il 
semble  avoir  renoncé  à  ce  procédé ,  après  l'a- 
voir toutefois  pratiqué  avec  le  plus  brillant  suc- 
cès, sur  des  sujets  atteints  de  calculs  peu  volu- 
mineux. Il  n'a  jamais  été  suivi  entre  ses  mains 
d'aecidens  graves  ;  mais  la  seule  possibilité  d'en 
voir  survenir,  et  la  découverte  d'un  autre  pro- 
cédé, accompagné  de  chances  plus  favorables, 
ont  suffi  pour  lui  faire  abandonner  sa  première 
conception. 


CHAPITRE  VI. 

TAILLE    RECTO-VESIGALE* 

JLa  méthode  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la 
vessie  par  le  rectum  est  due  aux  méditations  et 
aux  tentatives  de  M.  Sanson.  Cet  habile  et  mo- 
deste praticien  a  très-bien  vu  qu'en  produisant 
une  plaie  plus1  courte  et  plus  large  que  celle  à 
laquelle  l'opération  de  Marianus  donnait  lieu, 
et  en  divisant  par  incision  les  parties  qu'il  dé- 
chirait, on  pourrait  éviter  les  inconvéniens  atta- 
chés à  la  méthode  de  ce  lithotomiste,  en  profi- 
tant de  tous  les  avantages  qu'elle  présente. 

Les  rapports  de  la  vessie  et  du  rectum  étant 
bien  connus ,  il  est  évident  qu'après  avoir  incisé 
le  sphincter  de  l'anus  ,  du  rectum  vers  la  racine 
de  la  verge,  la  pointe  de  la  prostate  se  trouve 
découverte  ,  ainsi  qu'une  portion  de  sa  face  in- 
férieure ,  et  qu'alors  on  peut  pénétrer  dans  la 
cavité  de  la  vessie,  ou  par  le  col  de  cet  organe 
en  traversant  la  prostate,  ou  par  son  bas-fond 
en  longeant  sa  partie  postérieure.  La  méthode 
de  M.  Sanson  s'est  trouvée  ainsi  divisée  en  deux 
procédés,  entre  lesquels  il  évita  de  se  prononcer 
d'une  manière  absolue,  laissant  à  l'expérience  le 
soin  de  déterminer  leurs  avantages  ou  leurs  in- 
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convéniens  respectifs.  Il  tenta  d'abord  d'exécuter 
celui  qui  consiste  à  inciser  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Plumier  procédé  de  M.  Sanson.  Pour  cela,  le 
sujet  étant  disposé  comme  pour  l'opération  de 
la  taille  latéralisée ,  le  cathéter  introduit  dans  la 
vessie  doit  être  confié  à  un  aide,  en  lui  re- 
commandant de  le  tenir  dans  une  direction  par- 
faitement verticale.'  Le  doigt  indicateur  de  la 
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main  gauche,  dirigé  dans  le  sens  de  la  supina- 
tion ,  et  convenablement  enduit  d'un  corps 
gras ,  est  alors  porté  profondément  dans  le 
rectum  ;  sa  face  palmaire  sert  de  guide  à  un 
bistouri  droit ,  que  Ton  glisse  à  plat  sur  elle. 
Lorsque,  cet  instrument  est  arrivé  assez  loin  r 
on  relève  son  tranchant  en  haut,  vers  le  raphé, 
et  l'on  incise  d'un  seul  coup,  dans  la  direction 
de  la  ligne  médiane  ,  le  sphincter  externe  de 
l'anus  ,  ainsi  que  la  partie  la  plus  inférieure  du 
rectum  qu'il  enveloppe.  La  face  inférieure  de 
îa  prostate  se  trouve  alors  à  découvert  ;  le  doigt 
indicateur  gauche,  laissé  dans  la  plaie ,  peut 
parcourir  librement  toute  son  étendue;  et  en 
le  faisant  glisser  en  arrière  ,  jusqu'au  -  delà 
de  la  base  de  la  glande,  on  distingue  facile- 
ment ,  à  travers  la  faible  épaisseur  des  parois 
adossées  du  rectum  et  de  la  vessie ,  la  rainure  du 
cathéter,  que  l'aide  a  dû  toujours  maintenir  dans 
la  même  situation.  La  pointe  du  bistouri,  guidée 
par  l'ongle  du  doigt,  étant  portée  immédiate- 
ment derrière  la  prostate,  pénètre  sans  difficulté 
dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  Ton  incise  les 
parties  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Cette 
division  ,  à  raison  de  la  souplesse  et  de  l'exten- 
sibilité des  tissus  qu'elle  intéresse,  permet  d'in- 
troduire aisément  les  tenettesetde  retirer  ensuite 
les  plus  gros  calculs.  La  sortie  de  l'urine  par  la 
plaie,  donne  d'ailleurs  l'assurance  que  l'on  a  pé- 
nétré dans  la  vessie. 

Si  ,  après  l'opération  faite  de  celle  manière 
sur  le  cadavre  ,  on  examine  les  organes ,  on 
trouve  à  la  partie  antérieure  de  l'anus  une  plaie 
qui  divise  le  sphincter  externe  dans  presque 
toute  son  épaisseur,  et  au  fond  de  cette  piaie,  une 
division  presque  verticale,  à  travers  laquelle  on 
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voit  distinctement  l'intérieur  de  la  vessie.  L'anus 
et  le  rectum  sont  béans  et  largement  ouverts 
par  la  section  de  leur  muscle  constricteur.  A 
l'intérieur  de  la  vessie,  ou  découvre  un  incision 
qui  commence  immédiatement  derrière  son 
col,  et  qui  s'étend,  en  suivant  la  ligne  médiane 
à-peu-près,  jusqu'au  milieu  de  l'espace  qui  sé- 
pare les  orifices  des  uretères.  Les  fibres  du 
sphincter,  la  partie  la  plus  basse  du  rectum  ,  la 
portion  la  plus  reculée  de  la  prostate  et  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  sont  seuls  intéressés  durant 
l'opération,  et  la  plaie  présente  un  canal  aussi 
court  et  aussi  direct  que  possible. 

Second  procédé  de  M.  Sanson.  Tout  étant 
disposé  comme  pour  l'opération  précédente,  et 
le  sphincter  de  l'anus  ayant  été  incisé  avec  le 
bistouri  porté  dans  le  rectum  sur  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche ,  celui-ci ,  ramené 
vers  l'angle  antérieur  et  supérieur  de  la  plaie , 
découvre  la  cannelure  du  cathéter,  au  devant  de 
la  prostate,  à  travers  le  commencement  de  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre.  La  pointe  du 
bistouri ,  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  arrière, 
doit  être  plongé  à  cet  endroit ,  et  en  le  portant 
profondément,  on  divise,  sur  la  ligne  médiane, 
la  prostase ,  la  portion  prostatique  de  l'urètre 
et  le  col  de  la  vessie,  dans  une  étendue  de 
douze  à  quinze  lignes ,  sans  entamer  de  nou- 
veau le  rectum.  C'est  surtout  en  opérant  de  cette 
manière  qu'il  importe  que  l'aide  tienne  le  ca- 
théter dans  une  situation  exactement  verticale. 
Sans  cette  précaution  ,  l'instrument  dévié  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  entamerait  l'un  des  canaux 
éjaculateurs \  ou  l'une  des  vésicules  séminales, 
lésion  qui,  au  reste ,  semble  peu  grave,  puis- 
qu'elle est  assez  généralement  produite  dans  la 
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taille  latéralisée  ordinaire,  sans  qu'il  en  résulte 
jamais  de  conséquence  fâcheuse» 

Telles  sont  les  deux  opérations  proposées  par 
M.  Sanson.  On  pourrait  objecter  que  Tune  et 
l'autre,  et  la  première  surtout  ,,  exposeraient 
les  malades  au  libre  passage  des  matière  fécales 
dans  le  réservoir  de  l'urine,  et  à  rétablissement 
de  fistules  recto-vésicales  incurables.  Mais,  d'une 
part ,  la  situation  des  deux  ouvertures  de  la  ves- 
sie et  du  rectum  est  telle  que  les  matières  fé- 
cales, arrivées  à  leur  niveau,  sont  en  même 
temps  parvenues  au  bord  incisé  de  l'anus,  où 
rien  ne  peut  les  retenir,  et  qu'elles  ont  alors 
plus  de  tendance  à  sortir  entièrement  qu'à  re- 
monter, contre  leur  propre  poids,  dans  la  cavité 
du  réservoir  de  l'urine.  D'un  autre  côté,,  la  plaie 
de  la  vessie  est  dirigée  obliquement  en  avant  et 
en  bas,  et  les  matières,  pour  y  pénétrer,  devraient 
suivre  un  mouvement  rétrograde  que  rien  ne  tend 
à  leur  imprimer.  On  doit  remarquer  aussi  que, 
durant  leur  excrétion,  la  membrane  interne  du 
rectum  les  précède,  et  forme  au-devant  d'elles 
une  sorte  de  bourrelet  ou  de  valvule,  susceptible 
de  recouvrir,  au  moins  en  partie ,  la  plaie ,  et  de 
s'opposer  encore  à  leur  introduction  entre  ses 
lèvres.  Enfin,  l'urine  qui  sort  incessamment, 
durant  les  premiers  jours,  par  la  division,  ne 
manquerait  pas  de  délayer,  et  d'entraîner  bien- 
tôt toutes  les  parcelles  de  matières  soiides  qui 
auraient  pu  pénétrer  dans  la  vessie. 

L'observation  clinique  a  pleinement  justifie 
ces  inductions.  Presque  jamais  les  matières  fé- 
cales ou  les  gaz  stercoraux  ne  sont  passés  du  rec- 
tum dans  la  vessie,  même  durant  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l'opération,  et  lorsque  cet 
accidenta  eu  lieu 5  aucune  lésion  ,  aucun  trouble 
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remarquable  des  fonctions  n'en  a  été  le  résul- 
tat. Les  matières  délayées  sont  ressorties  par  la 
plaie,  puis  elles  ont  graduellement  cessé  de  s'y 
introduire,  et  la  cicatrice  a  continué  ses  progrès. 

Relativement  aux  dangers  attachés  à  l'opéra- 
tion, les  faits  démontrent  mieux  encore  que  les 
raisonnemens,  que  des  plaies  faites  par  des  cau- 
ses externes,  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  et 
à  la  vessie  ou  à  l'urètre,  ont  pu  se  cicatriser 
complètement,  sans  que  les  malades  aient  con- 
servé de  fistules  :  on  trouve  une  multitude  d'ob- 
servations de  ce  genre  dans  les  ouvrages  de  Fa- 
brice de  Hilden ,  Bartholin ,  Morgagni ,  Camper, 
Chopart,  Larrey,  et  dans  le  précieux  recueil 
des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  développées 
par  M.  Sanson,  que  sa  méthode  présente  les 
avantages  suivans  : 

i°.  Facilité  et  promptitude  telles,  dans  la 
pratique,  que  deux  traits  de  bistouri  suffisent 
pour  diviser  toutes  les  parties  qui  doivent  être 
intéressées  ; 

2°.  Absence  de  toute  espèce  de  danger  dans 
les  blessures  des  tissus  atteints  par  l'instrument; 

3°.  Peu  de  profondeur  de  la  plaie,  qui  permet 
de  voir  jusque  dans  la  cavité  de  la  vessie,  et  de 
parcourir  avec  la  plus  grande  facilité  l'intérieur 
de  cet  organe; 

4°.  Certitude  entière  d'éviter  les  hémorrha- 
gies,  aucun  vaisseau  digne  d'attention  ne  se  trou- 
vant sur  le  trajet  que  doit  parcourir  ie  bistouri; 

5°.  Possibilité  d'extraire  les  plus  gros  cal- 
culs par  la  partie  la  plus  large  du  détroit  péri- 
néal  du  bassin  (i). 

(i)  Des  moyens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  rec- 
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Ces  avantages  sont  manifestement  communs* 
aux  deux  procédés  ;  et  si ,  avant  que  l'expérience 
eut  prononcé,  celui  qui  consiste  daus  l'incision 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  présentait 
en  sa  faveur  une  certitude  peut-être  plus 
grande  encore  d'éviter  les  fistules  recto  -  vési- 
cales  ,  l'autre  se  recommandait  par  la  sûreté 
avec  laquelle  il  prévient  les  incontinences  d'u- 
rines et  les  inflammations  du  corps  prostatique,, 
ce  corps  ainsi  que  le  col  de  la  vessie  étant  alors 
ménagés  par  l'instrument  tranchant  et  par  les 
tenettes  chargées  d'entraîner  le  calcul.  La  lésion 
du  rectum  n'est  pas,  au  surplus,  uu  accident 
très-rare  dans  l'opération  de  la  taille  suivant  la 
méthode  latéralisée  du  frère  Corne,  et  l'on  sait 
que  Desault,  dans  ces  cas,  croyait ,  à  l'exemple 
de  Pouteau ,  pouvoir  prévenir  sûrement  les  fis- 
tules consécutives,  en  incisant  toutes  les  parties 
comprises  entre  la  piqûre  et  l'extérieur.  Cette 
division,  qui  ramenait  les  parties  aux  conditions 
où  elles  se  seraient  trouvées  par  l'emploi  du  se- 
cond procédé  de  M.  Sanson,  manquait  rare- 
ment de  réussir,  ce  qui  achève  de  démontrer 
combien  ce  procédé  lui-même,  exempt  d'ailleurs 
de  tout  danger,  est  loin  d'entraîner  nécessaire- 
ment à  sa  suite  l'établissement  de  fistules  incu- 
rables. 

La  méthode  recto-vésicale,  accueillie  d'abord 
avec  tiédeur  en  France,  y  fut  cependant  mise 
en  usage  par  MM.  Dupuytren,  Sanson,  Cazc- 
nave,  Pézerat,  Willaume,  Janson  et  quelques 
autres  chirurgiens.  Mais  c'est  en  Italie  qu'elle 

ium  j  avantages  et  inconvéniens  attachés  à  cette  méthode 
pour  tirer  la  pierre  de  la  vessie,  avec  des  observations 
à  V appui,  par  L.  J.  Sanson.  Paris ,    1817  .  in-40. 
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compte  le  plus  grand  nombre  de  partisans,  et 
que  les  succès  obtenus  pareliesesont  le  plus  mul- 
tipliés. MM.  Barbanlini^  Vacca-Berlinghieri, 
Farnèze,  Geri,  Candiloro,  praticiens  aussi  esti- 
mables qu'habiles,  l'ont  presque  exclusivement 
adoptée  ;  et  s'il  était  besoin  d'une  preuve  nou- 
velle pour  démontrer  l'enthousiasme  avec  le- 
quel elle  est  jugée  au-delà  des  monts,  on  la 
trouverait  dans  les  efforts  que  l'illustre  Scarpa , 
défenseur  des  anciennes  méthodes,  n'a  cessé  de 
faire  pour  s'opposera  sa  propagation. 

Il  est  résulté  de  la  polémique  élevée  en  Italie 
au  sujet  de  la  taille  recto-vésicale ,  un  examen 
approfondi  des  avantages  et  des  inconvénient 
de  cette  méthode.  M.  Vacca,  dans  un  premier 
mémoire  (i),  établit,  non  peut-être  sans  quel- 
ques fondemens ,  que  des  deux  procédés  indi- 
qués par  M.  Sanson,  celui  qui  consiste  à  inciser 
le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  doit  être  pré- 
féré à  l'autre.  Suivant  le  praticien  de  Pise , 
cette  manière  d'opérer  met  plus  sûrement  que 
celle  dans  laquelle  on  divise  le  bas-fond  de  la 
vessie, "à  l'abri  du  passage  des  matières  sterco- 
rales  dans  la  vessie;  et  bien  que  ce  passage 
n'entraîne  pas  à  sa  suite  de  graves  inconvéniens, 
ainsi  que  l'observation  le  démontre,  bien  que, 
malgré  qu'il  ait  eu  lieu  durant  les  premiers 
jours,  la  plaie  puisse  se  cicatriser  ensuite  com- 
plètement, sans  laisser  de  fistules,  cependant 
M.  Vacca  pense  qu'il  importe  de  l'éviter,  en 
adoptant  le  procédé  qu'il  préconise,  et  qui  est 


(i)  Mémoire  sur  la  Méthode  d'extraire  la  pierre- 
de  la  vessie  urinaire  par  la  voie  de  l'intestin  rectum  p, 
traduit  de  l'italien  par  L.  J.  E.  Bîaquière.  Paris,  1822,. 
in-S°. 
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suivi  de  guérisons  plus  faciles  et  plus  rapide?; 
Il  fait  observer  que,  parce  moyen,  la  plaie  de 
l'intestin  est  située  au  moins  à  un  pouce  plus  bas 
que  celle  du  coi  de  la  vessie;  que  les  lèvres  de 
cette  dernière  restent  ordinairement  en  con- 
tact, et  ne  s'écartent  que  pour  livrer  passage  à 
l'urine;  que  les  parois  de  l'intestin  forment  alors 
une  véritable  valvule  qui  s'oppose  a  l'introduc- 
tion des  matières  stercoraies  dans  la  vessie.  Et 
ce  qui  prouve  mieux  que  tous  tes  raisonnemens 
la  justesse  de  ces  réflexions,  c'est  que  M.  Vacca 
n'a  jamais  observé  le  passage  des  matières  fécales 
par  la  plaie,  en  incisant  le  coi  de  la  vessie,  tandis 
qu'on  l'a  vu  plusieurs  fois  succéder  à  la  division 
du  bas-fond  de  cet  organe. 

Le  savant  professeur  Scarpa,  qui  s'est  acquis 
une  célébrité  justifiée  par  tant  de  travaux  utiles, 
n'a  point  attaqué  la  taille  recto-vésicale  avec  la 
supériorité  de  raison  dont  il  a  donné  jusqu'ici 
des  preuves  si  multipliées.  Suivant  lui ,  la  taille 
latéralisée ,  pratiquée  à  l'aide  du  gorgeret  de 
Hawkins  ,  modifié  par  lui ,  n'expose  pas  à  l'hé- 
niorrhagie,  et  ouvre  vers  la  vessie  une  route  par 
laquelle  les  calculs  peuvent  aussi  aisément  sortir 
qu'a  travers  la  division  de  la  cloison  recto-vési- 
cale. Il  pense  même  que  l'incision  latérale  de  la 
prostate  donne  plus  de  facilité  pour  saisir  la 
pierre,  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  que  la 
section  de  ce  corps  sur  la  partie  moyenne  de  sa 
face  inférieure.  Enfin.,  à  l'en  croire,  l'opération 
latéralisée  ordinaire,  les  sujets  étant  sains  d'ail- 
leurs, est  aussi  constamment  heureuse  dans  ses 
résultats  que  simple  et  facile  dans  son  exécution. 
Et  cependant  il  est  de  notoriété  publique  que, 
abstraction  faite  des  opérations  pratiquées  sur 
les  femmes,  et  eu  comptant  les  enfans  an- des- 
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*ous  de  sept  ans ,  qui  guérissent  presque  tou- 
jours, à  peine  peut-on  rétablir  les  deux  tiers  des 
sujets  soumis  à  la  cyslotomie.  Toujours  on  en 
perd  au  moius  un  cinquième.  Ces  proportions 
sont  beaucoup  plus  défavorables  dans  les  hôpi- 
taux, où  l'on  voit  souvent  succomber  trois  opé- 
rés sur  cinq.  Scarpa  a  donc  manifestement  exa- 
gère les  avantages  de  la  cyslotomie  par  la  mé- 
thode latéralisée. 

D'une  autre  part,  il  a  présenté  sous  les  cou- 
leurs les  plus  sombres,  et  plutôt  d'après  des  sup- 
positions .gratuites ,  ou  des  raisonnemens  con- 
tredits par  l'expérience .,  que  d'après  les  faits, 
les  inconvéniens  attachés  aux  procédés  qu'il 
voulait  combattre.  Ainsi,  prétendre  que  l'inci- 
sion du  col  de  la  vessie  par  l'anus  ne  fait  pas 
pénétrer  plus  directement  et  à  travers  moins  de 
parties  importantes  que  la  taille  latéralisée ,  dans 
le  réservoir  de  l'urine,  c'est  soutenir  une  asser- 
tion que  la  plus  simple  tentative  faite  sur  le  ca- 
davre suffit  pour  réfuter.  L'illustre  professeur 
de  Pavie  insiste  surtout  sur  la  lésion  de  l'un  ou 
des  deux  conduits  éjaculateurs  par  l'instrument 
tranchant  qui  divise  le  col  sur  la  ligne  médiane; 
mais  j'en  appelle  à  sa  longue  expérience  et  à  ses 
dissections ,  l'opération  latéralisée,  lorsque  l'in- 
cision n'est  pas  relevée  au  point  de  devenir 
transversale,  n?expose-t-elIe  pas  à  la  blessure 
de  ces  mêmes  conduits,  des  vésicules  séminales 
ou  des  canaux  déférens?  Et  si  aucun  accident  n'a 
été  la  suite  de  ces  lésions,  après  la  cystotomiesi 
souvent  mise  en  usage  du  frère  Corne,  pourquoi 
ne  serait-on  pas  aussi  heureux  en  exécutant  celle 
de  M.  Sanson?  La  cystotomie  recto- vésicale  a 
d'ailleurs  été  elle-même  pratiquée  un  grand 
n'ombre  de  fois,  et  depuis  plusieurs  années,  en 
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France  et  en  Italie,  et  si  elle  n'a  jamais  été  suivie 
ni  d'affaiblissement ,  ni  de  gêne  dans  l'exécution 
des  fonctions  géoitales,  sur  quoi  M.  Scarpa  se 
fonde-t-il  pour  redouter  ces  inconvéniens  ?  Les 
conduits  éjaculateurs,  dit-il ,  peuvent  être  frois- 
sés, contus  et  déchirés  par  la  pierre  et  par  les  te- 
nettes  après  l'opération  nouvelle;  mais  ces  par- 
ties sont-elles  à  l'abri  des  mêmes  blessures,  à  la 
suite  de  la  méthode  généralement  adoptée  depuis 
un  demi-siècle?  Pour  avoir  été  incisé  sur  son 
côté  gauche,  le  col  en  est-il  moins  tiraillé  et 
irrité  par  les  tenettes  ou  par  les  aspérités  d'une 
pierre  un  peu  volumineuse  et  inégale  ?  Les  ob- 
jections de  ce  genre  tombent  d'elles-mêmes, 
parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  des  particula- 
rités propres  à  la  méthode  recto-vésicale,  mais 
sur  des  inconvéniens  communs  à  tous  les  pro- 
cédés par  lesquels  on  pénètre  dans  la  vessie  par 
son  col. 

M.  Scarpa  prétend  que  l'orifice  de  l'urètre  et 
la  prostate  s'opposent  seuls  à  l'extraction  des 
pierres  par  le  périnée  ,  et  que  ces  parties  étant 
incisées  suivant  une  direction  défavorable  dans 
l'opération  de  M.  Sanson ,  celle-ci  donne  moins 
de  facilité  que  l'autre  pour  achever  la  cystoto- 
mie;  mais  qui  ne  sait  que  le  canal  étroit  et  pro- 
longé ouvert  par  le  bistouri  à  travers  les  chairs 
du  périnée  ne  se  prête  fréquemment  qu'avec 
difficulté,  et  en  éprouvant  des  déchiremens  sui- 
vis de  violentes  inflammations,  au  passage  des 
calculs  ?  Qui  ne  sait  que  le  col  vésical  et  la  pro- 
state étant  entamés,  les  tenettes  les  déchirent 
trop  facilement  pour  avoir  de  la  peine  à  les  fran- 
chir? Enfin,  à  quel  praticien  peut-on  espérer 
faire  croire  qu'il  ne  soit  pas  plus  aisé  de  faire 
sortir  des  pierres  par  l'anus  et  la  partie  la  plus 
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large  du  détroit  périnéal  du  bassin  ,  que  par  l'es- 
pace resserré  que  laissent  entre  elles  les  branches 
des  ischions  et  des  pubis  ?  Les  plus  grands  noms 
lutteraient  en  vain  ici  contre  la  puissance  des  faits. 
Restent  les  fistules  recto-vésicales ,  que  Ton 
affirme  être  la  suite  fréquente  des  opérations 
pratiquées  suivant  la  méthode  de  M.  Sanson. 
Ici  les  adversaires  de  cette  manière  d'exécuter 
la  cystotomie  ont  manifestement  altéré,  en  les 
exagérant,  les  résultats  fournis  par  l'expérience. 
Ainsi,  M.  Scarpa  reproche  à  la  taille  recto-vési- 
cale,  dans  laquelle  on  incise  le  bas-fond  de  la 
vessie,  d'avoir  déterminé  des  fistules  qu'il  pré- 
sente comme  définitives,  tandis  que  Vacca, 
dont  il  invoque  à  ce  sujet  le  témoignage,  dit 
qu'elles  n'ont  été  que  temporaires  (i).  11  ne  faut 
pas  écrire , comme  l'a  fait  M.  Riberi  entre  autres, 
l'histoire  des  opérations  chirurgicales  d'après  les 
calomnies  ou  les  exagérations  de  l'esprit  de  par- 
ti. La  vérité  est  qu'il  résulte  de  l'ensemble  des 
faits  connus  jusqu'à  présent  sur  cette  méthode 
qu'elle  n'expose  les  sujets  à  aucun  accident 
primitif  grave ,  et  que  le  nombre  des  fistules  qui 
peuvent  succéder  à  sa  pratique  est  à  celui  des  gué- 
risons  complètes  qu'elle  procure,  à-peu-près  , 
comme  dans  la  taille  latéralisée  le  nombre  des 
morts  est  à  celui  des  hommes  qui  survivent. 
Peut-on  dès-lors  mettre  en  question  s'il  vaut 
mieux  exposer  les  opérés  à  la  chance  d'une  fis- 
tule, souvent  peu  incommode,  et  qui  ne  laisse 
sortir  que  quelques  gouttes  d'urine  par  l'anus, 
qu'à  celle  de  perdre  la  vie? 


(i)  Réflexions  sur  le  second  Mémoire  du  professeur 
Vacca,  relatif  à  la  Taille  recto -vésic  aie  ,  par  Scarpa  > 
traduction  citée,  page  i34» 
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Aucun  pansement  n'a  besoin  d'être  fait  au 
malade  ,  après  l'opération  de  la  cystotomie 
recto-vésicale.  Il  suffit  de  le  soumettre  à  un  ré- 
gime sévère  ,  à  l'usage  des  boissons  émollientes, 
et  de  le  maintenir  autant  que  possible  couché 
horizontalement  sur  le  dos ,  surtout  durant  les 
premiers  jours,  afin  que  les  matières  fécales 
n'aient  pas  de  tendance  à  pénétrer  dans  la  ves- 
sie. Plus  tard, lorsque  la  suppuration  commence 
à  s'établir,  les  praticiens  italiens,  et  en  parti- 
culier Vacca  Berlinghieri  ,  ont  constaté  que 
des  cautérisations  réitérées  de  la  surface  de  la 
plaie,  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  hâtent 
singulièrement  le  rapprochement  de  ses  bords 
et  la  marche  de  sa  cicatrisation.  Ils  ne  craignent 
pas  d'appliquer  le  caustique  dès  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour ,  et  de  réitérer  ensuite 
l'opération  tous  les  malins,  jusqu'à  l'entière  ob- 
turation de  la  solution  de  continuité.  Cette  cau- 
térisation peut  être  aisément  pratiquée  en  intro- 
duisant dans  l'anus  un  spéculum  d'un  pouce 
environ  de  diamètre,  et  fendu  sur  un  de  ses 
côtés ,  suivant  sa  longueur.  On  fait  correspon- 
dre la  fente  qui  le  divise  a  la  plaie  de  l'intestin  , 
et,  portant  le  nitrate  d'argent  dans  sa  cavité, 
il  est  facile  de  toucher  à  loisir  et  avec  exacti- 
tude toute  l'étendue  des  surfaces  suppurantes. 
Ce  procédé  peut  être  remplacé  par  l'intro- 
duction dans  l'anus  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique n°  ii  ou  12,  sur  un  des  côtés  de  l'ex- 
trémité de  laquelle  on  a  fait  une  perte  de  sub- 
stance longitudinale,  afin  d'y  introduire  un  cy- 
lindre de  nitrate  d'argent ,  qui  se  trouve  ainsi  à 
découvert  dans  une  portion  de  sa  surface ,  et 
disposé  à  agir  sur  les  parties  vers  lesquelles  on 
le  dirige,  eu  respectant  toutes  les  autres.  M.  Da- 


Th.ille  veclQ-vèsicqle*  417 

puylren  a  employé  plusieurs  lois  ce  moyen  avec 
succès.  Le  spéculum  présente  cependant  sur  lui 
J'avantage  de  mieux  permettre  d'examiner  la 
plaie ,  de  suivre  ses  progrès,  de  porter  exacte- 
ment le  caustique  sur  toute  son  étendue,  en 
respectaut  les  parties  déjà  agglutinées  ou  dis 
posées  à  se  réunir,  et  en  insistant  davantage  sur 
les  autres. 

Au  surplus,  la  cautérisation,  bien  que -très- 
utile,  ne  doit  faire  négliger  ,  dans  le  traitement 
des  divisions  de  la  vessie  et  du  rectum ,  aucun  des 
autres  moyens  susceptibles  de  favoriser  la  gué- 
rison.  Les  purgatifs  sont  alors  nuisibles.  Il 
importe  sans  doute  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre j  mais  la  diarrhée,  plus  encore  qu'une 
constipation  opiniâtre,  exercerait  une  influence 
défavorable.  Je  suis  convaincu  que  dans  les  hôpi- 
taux, l'irritation  intestinale  entretenue  par  le 
caustique,  les  stiniulans  intérieurs  et  peut- être 
aussi  les  localités,  est  souvent  la  seule  cause  qui 
s'oppose  à  la  guérison  de  la  fistule.  Lorsque  , 
après  quelques  semaines  de  soins,  on  voit  le  ma- 
lade maigrir,  la  diarrhée  se  manifester ,,  la  plaie 
demeurer  opiniâtrement  stationnaire ,  il  faut 
ne  plus  s'occuper  de  la  fistule,  soumettre  le 
malade  à  un  régime  analeptique,  et  attendre 
du  retour  de  la  santé  et  de  l'embonpoint  la 
cicatrisation  complète  de  la  solution  de  conti- 
nuité. On  possède  plusieurs  exemples  de  ma- 
lades ainsi  guéris  spontanément,  sous  l'influence 
d'alimens  nutritifs,  de  la  distraction  ,  de  l'habi- 
tation à  la  campagne,  après  avoir  été  soumis 
inutilement,  à  l'emploi  de  tous  les  moyens  con- 
seillés par  la  médecine. 

Plusieurs  personnes  ont    essayé   cPapportei 
quelques  modifications  au,  procédé  de  M,  San- 

27  . 
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son.  M.  Pézérat ,  entre  autres,  crut  reconnaître 
qu'il  est  difficile  d'inciser  les  parties  profondes, 
avec  le  bistouri  porté  sur  la  cannelure  du  ca- 
théter; il  dit  avoir  quelquefois  cassé,  sur  les 
cadavres,  la  pointe  de  l'instrument  en  exécutant 
cette  partie  de  l'opération  (i).  Mais1  je  puis  af- 
firmer que  rien  de  semblable  ne  saurait  arriver 
au  chirurgien  qui  a  quelque  habitude  de  la  ma- 
noeuvre des  procédés  opératoires,  et  les  modi- 
fications proposées  par  M.  Pézérat  sont  eniiè- 
rement  inutiles.  On  doit  eu  dire  autant  de 
l'espèce  de  lithotome  caché  dont  MM.  Candi- 
loro  se  servent  pour  diviser  le  sphincter  externe 
de  l'anus  et  la  partie  la  plus  inférieure  du  rec- 
tum. Il  est  vrai  que  ce  lithotome,  à  canule  cy- 
liudroïde,  courte,  et  grosse  comme  le  doigt, 
peut  être  introduit  dans  l'intestin  sans  que  l'on 
ait  à  craindre  de  piquer  soit  la  membrane  de 
cet  organe,  soit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  qui  sert  de  guide  à  l'instrument.  Mais 
ces  accidens  sont  toujours  évités  avec  le  bistouri 
ordinaire,  et  le  lithotome  étant  ouvert  dans  le 
rectum,  ne  produit  pas  une  incision  plus  exacte 
et  plus  facile  que  la  lame  la  plus  simple.  Il  ne 
faut  pas  rejeter  d'une  manière  absolue  les  in- 
strumenscompiiquésde  l'arsenal  du  chirurgien  ; 
mais  on  doit  éviter  avec  plus  de  soin  encore 
d'en  augmenter  le  nombre  sans  nécessité. 

Tels  sont  les  travaux  les  plus  importans  dont 
•  la  cystotomie  reclo-vésicale  a    été  l'objet  de- 
puis quelques   années.   Aucune  autre  méthode 
ne    fut  soumise  à  des  discussions   plus  appro- 
fondies et  plus  sévères;  aucune  n'est  sortie  plus 

(i)  Journal    complémentaire    du    Dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  tome  xvn. 
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victorieuse  de  cette  épreuve  ;  aucune  enfin  n'a 
donné  dans  la  pratique  des  résultats  aussi  heu- 
reux. Lorsque  les  passions  seront  calmées  et  que 
les  esprits  pourront  juger  sainementdes  avan- 
tages de  cette  opération,  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  ne  soit  généralement  adoptée ,  ou  du 
moins  qu'elle  ne  prenne  rang  parmi  celles  qui 
se  partagent  l'assentiment  des  praticiens. 


CHAPITRE  VIL 
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LiES  chirurgiens  du  siècle  dernier  étaient  loin 
de  penser  que  les  dangers  attachés  à  l'opéra- 
lion  delà  cystotomie,  lorsqu'on  l'exécute  sur 
un  des  côtés  du  périnée ,  dussent  être  dimi- 
nués par  l'incision  des  mêmes  parties  à  droite 
et  à  gauche.  Au  premier  abord  ,  cette  méthode 
ne  semble  pouvoir,  en  doublant  les  divisions 
des  tissus,  que  multiplier  dans  une  égale  pro- 
portion les  chances  d'hémorrhagie  ,  d'infiltra- 
tion d'urine,  et  même  d'inflammation,  aux- 
quelles sont  exposés  les  malades  après  l'opéra- 
tion de  la  faille  latéralisée.  Tout  porte  cepen- 
dant, suivant  l'avis  de  quelques-uns  des  chirur- 
giens les  plus  habiles  de  ce  temps,  à  penser 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Ce  qui  est  peut-être  plus  extraordinaire  encore 
■que  la  cystotomie  transversale  ou  bi— latéralisée 
elle-même  ,  est  la  source  où  l'on  prétend  décou- 
vrir son  origine.  En  effet,  les  chirurgiens  qui 
adoptent  celle  méthode  pensent  avoir  retrouvé 
en  elle  le  petit  appareil  ,  celte  opération  décrite 
par  Celse ,  et  qui  a  été  le  sujet  de  tant  d'ex- 
plications variées.  Ils  sont  convaincus  de  ma 
s'écarter  en  rien,  lorsqu'ils  la  pratiquent ,  des 
préceptes  établis  par  l'encyclopédiste  latin  ,  et 
d'avoir  enfui  mis  au  jour  ce  que  tant  de.  sa  va  us 
commentateurs  ont  vainement  cherché  jusqu'ici. 

Que  la  cystotomie  transversale  soit  une  opé- 
ration utile;  qu'elle  ait  sur  la  méthode  latéra- 
lisée de  Cheselden  et  du  frère  Corne  des  avan- 
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ia^es  réels,  que  nous  exposerons  plus  loin  ,  ces 
propositions  ne  sauraient  être  niées  ;  mais  que 
l'on  prétende  voir  eu  elle  l'opération  de  Celse 
dans  toute  sa  pureté,  et  que  Ton  n'admette,  ni 
hésitation,  ni  doute,  dans  une  semblable  expli- 
cation, voilà  ce  que  la  critique  ne  saurait  laisser 
s'établir  sans  contestation. 

En  pariant  de  la  première  incision  faite  au 
périnée,  Celse  dit  :  cumjam  eo  venit ,  ut  super 
vesicœ  cervîcem  sit ,  juxta  aniun  iucidi  cutis 
plctga  lunata,  usque  ad  cervicem  vesicœ  débet , 
cornibus  ad  coxas  spectantibus  paululum  ; 
deitide  ea  parte,  qua  strictior  ima  plaga  est, 
etiamiuini  sub  cute ,  altéra  transversa  plaga 
jacienda  est,  qua  cervix  aperiatur  :  deviee  uni- 
nœ  lier  pateat  sic,  ut  plaga  paulo  major  quant 
cal  eu  lu  s  sit. 

Bromfîeld  (x),  puis  MM.  Cbaussier,  Ribes, 
Béclard,  Turck  et  plusieurs  autres  écrivains, 
ont  pensé  que  Celse  prétendait  par  là  indiquer 
une  incision  transversale ,  en  forme  de  croissant  3 
faite  au-devant  de  l'anus,  et  dont  les  extrémités 
ou  cornes  seraient  dirigées  vers  les  ischions» 
Cette  explication  en  vaut  peut-être  une  autre; 
mais  elle  est  autant  incertaine,  au  moins ,  que 
la  plupart  de  celles  des  commentateurs  anciens, 
et  je  ne  m'élève  ici  que  contre  la  confiance  avec 
laquelle  on  la  propose,  comme  la  seule  exacte 
et  digne  d'être  admise. 

Il  convient  de  remarquer  d'abord  que  ces 
mots  :  juxta  amun,  près  de  l'anus,  peuvent 
s'appliquer  aussi  bien  à  une  incision  faite  surie 
côté,  qu'à  une  plaie  pratiquéeau-devant  de  cette 
ouverture.  On  ne  doit  pas  laisser  échapper  non 

(i)   Chirurg.  vus.  and  cases..  Ldrrtloii ,  1 7 73 ,  t.  'n. 


422  Taille  transversale 

plus  qu'en  disant  :  cornibus  ad  coxas  spectan- 
tibus  paululum ,  Celse,  dont  le  langage  est  con- 
stamment précis  et  mesuré  ,  bien  que  ses  des- 
criptions ,  trop  concises,  ne  soient  pas  toujours 
claires ,  n'établit  pas  que  les  cornes  de  son  in- 
cision seront  directement ,  mais  seulement  tant 
soit  peu ,  paululum  y  tournées  vers  les  parties 
qu'il  nomme  coxas. 

Toutefois,  la  plus  grande  difficulté  qui  ait 
arrêté  les  esprits  les  plus  sages  consiste  à  dé- 
terminer la  valeur  positive  de  ce  dernier  mot 
coxas.  Dans  un  endroit ,  Celse  dit  :  irna  vero 
spina  in  coxarum  osse  desinit,  quod  transver- 
sum  longèque  valentissimum  vulvam,  vesicam, 
rectum  mtestinum  tuetur  (i).Par  ces  expressions 
coxarum  osse,  il  semble  comprendre  tout  le 
bassin;  car  il  ne  parle  en  particulier,  ni  du  sa- 
crum, ni  du  coccyx.  Le  plus  ordinairement, 
par  le  mot  coxa,  il  indique  l'articulation  des 
hanches ,  et  quand  il  veut  lui  faire  signifier  un 
os,  il  l'exprime  formellement  :  coxarum  osse, 
os  des  hanches.  Au-dessous  du  passage  cité  plus 
haut,  on  trouve  celte  phrase  non  moins  remar- 
quable. En  parlant  de  los  des  hancheë,  Celse 
dit  :  à  lateribus ,  id  est,  in  ipsis  coxis,  sinus 
rotundos  habet;  sur  les  côtés,  il  a  deux  cavités, 
dans  les  hanches  mêmes.  Enfin  ,  il  apprend  que 
les  têtes  des  fémurs  sont  reçues:  in  sinus  coxœ, 
si  eut  humeriy  in  ea  ossa ,  quœ  scapulorum  sunt. 

Si  ces  expressions  pouvaient  laisser  quelques 
doutes  dans  l'esprit  le  plus  difficile;  si  elles  n'en- 
traînaient pas  cette  conséquence,  que  Celse  in- 
dique par  le  mot  coxa   tantôt  l'articulation  de 

(i)  A.  C.  Celsi  ,  de  Rc  medicâ  curanlibus,  Fouquier 
rt.  Raticr.  Paris'is  ,  l8^3  ,  lib.    vm  ,  sect.  i. 
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la  hanche ,  tantôt  l'os  qui  supporte  celte  join- 
ture, et  dans  lequel  la  cavité  eolyloide  est  creu- 
sée, ce  qu'il  dit  en  parlant  des  maladies  arti- 
culaires achèverait  de  lever  toute  incertitude. 
Superest  ut  ad  entremets  partes  corporis  ve- 
ntant ,  quee  articulis  inira  se  conseruntur  :  ini- 
tiurn  à  coxis  faciam  (i).  ici  le  texte  est  aussi 
clair  ,  aussi  exempt  d'équivoque  qu'il  est  pos~ 
sible  de  le  désirer ,  et  seul  il  suffirait  pour  lever 
toute  la  difficulté. 

Mais  Cetse  a  dit  :  ea  (  vulvd)  recta  y  conti- 
nuataque  cetvice  quem  canalem  vocant ,  contra 
niediam  alvum  orsa,  indè  paulum  ad  dexte- 
riorem  coxam  convertitur;  deindè  super  rectum 
iniestinum  progressa 9  iliisfeminœ  latera  sua  in* 
nectii.  Ipsa  autem  ilia  ,  continue- t- il,  inter 
coxas  etpuhemimo  ventre  posita  sunt  (2).  On 
a  profité  de  ce  passage,  assez  important ,  pour 
établir  que  l'os  désigné  sous  le  nom  de  coxa  est 
placé  en  arrière  et  au-dessous  de  l'os  des  îles. 
Mais  ,  d'une  part,  en  supposant  cette  interpré- 
tation exacte  ,  elle  ne  détruirait  pas  l'autorité  du 
texte  cité  plus  haut,  et  la  question  resterait  en- 
core indécise;  d'un  autre  côté,,  il  est  facile  de 
voir  qu'ici  encore  Celse  est  fidèle  au  sens  qu'il 
attache  habituellement  au  mot  en  litige.  Il  dit  en 
effet  :  la  matrice,  droite  et  continue  avec  un  col 
que  l'on  appelle  canal  (vagin),  remonte  vers 
le  milieu  du  ventre  ,  puis  s'incline  un  peu  vers 
la  hanche  droite,  s'étend  sur  l'intestin  rectum  , 
et  s'attache  par  ses  côtés  aux  os  des  iles.  Ces 
mêmes  os  sont  situés  entre  les  hanches  et  le  pu- 
bis, au   bas  du  ventre.  Celle   traduction,  qui 

(1)  Lit»,  iv ,    sect.  xxii. 

(2)  Lib.  iv,    sect,    1. 
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diffère  peu  de  celle  qu  ont  adoptée  MM.  Fou- 
quier  et  Ratier^  dans  leur  excellente  édition  de 
Celse  ,  me  semble  la  plus  naturelle  et  la  plus 
conforme  à  ce  que  dit  l'écrivain  latin  dans  tous 
les  endroits  où  il  traite  soit  du  bassin,  soit  des 
cuisses  ,  soit  des  articulations  des  hanches.  Celse 
ne  dit  jamais  les  pubis ,  mais  bien  le  pubis;  car  il 
confondait  dans  cette  expression,  non  -  seule- 
ment les  deux  os  qui  forment  la  partie  anté- 
rieure du  bassin  ,  mais  la  symphyse  qui  les  unit  : 
sous  ce  rapport  il  avait  raison  de  dire  :  ilia  inter 
coxas  etpubem,  lu tb  ventre,  posita  su?il.  Les 
os  iliaques  sont  placés  entre  les  hanches  et  ie 
pubis  ,  au  bas  du  ventre. 

Enfin ,  et  je  ne  cite  ce  passage  qu'afîn  de  ne 
laisser  sans  réponse  aucun  des  argumens  sur  les- 
quels on  s'est  appuyé  pour  faire  triompher 
l'opinion  de  Bromiield  ?  Celse  a  dit,  en  parlant 
de  la  situation  qu'il  convient  de  donner  à  l'en- 
fant avant  l'opération  de  la  taille ,  telle  qu'il  la 
décrit  :  supinum  eum.et  adversum ,  super  genua 
sua  coxis  ejus  collocatis  comprehëndit >  redite- 
ùisque  ejus  cruribus >  etc.  (i).  Cette  situation 
semblerait  indiquer  également ,  dit  M.  Turck, 
le  sacrum  ou  l'ischion  comme  la  partie  sur  la- 
quelle repose  le  patient  (2).  La  première  sup- 
position, ajoute  ce  médecin  ,  doit  être  écartée  , 
parce  que  l'écrivain  romain  a  établi  plusieurs 
fois  qu'il  y  a  une  des  parties  désignées  par  le 
mot  coxa  à  gauche,  et  l'autre  à  droite.  Cette 
considération  est  sans  réplique.  Une  raison  non 


(1)  Lib.  vit;  sert.  xxvi. 

(2)  De  V Incision  pratiquée  par  Celse  dans  V opéra- 
tion ch  la  laillt',  chez  les  hommes.  Strasbourg,    1  8  1  S 
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moins  puissante  doit  faire  rejeter  l'autre  inter- 
prétation. Dans  la  situation  renversée  qne'Celse 
prèle  à  son  malade,  les  ischions  doivent  être 
libres  et  saillans  en  avant  des  genoux,  sur  les- 
quels repose  le  bassin:  s'il  n'en  était  ainsi,  le 
périnée  ne  saurait  se  présenter  convenablement 
à  l'opérateur.  Le  sujet,  d  ailleurs,  était  jeune,  et, 
reposant  sur  les  genoux  réunis  d'un  seul  homme, 
ou  de  deux  hommes  liés  ensemble,  il  est  pro-» 
bable  que  les  hanches  ou  la  partie  postérieure 
des  articulations  coxales  formaient,  autant  que 
le  sacrum,  la  base  de  sustentation  du  bassin. 
Peut-être  encore,  et  cela  ne  semble  pas  invrai- 
semblable ,  Celbe  voulait-il  que  le  bassin  ,  ainsi 
supporté,  fût  en  quelque  sorte  saisi ,  à  la  hauteur 
des  hanches,  par  les  genoux  de  l'aide  sur  le- 
quel était  placé  le  patient,  afin  de  mieux  pré- 
venir les  raouvemens  involontaires  que  la  dou- 
leur aurait  pu  lui  faire  exécuter. 

Béclard,  pour  appuyer  le  sentiment  que  je 
combats,  se  fonde  sur  ce  que  Gelse  ne  distingue 
pas  les  ischions  du  reste  des  os  des  hanches, 
dont  ils  font  partie  ,  et  qu'il  ne  les  désigne  nulle 
part  sous  un  nom  spécial.  Ce  raisonnement  n'est 
pas  juste;  car,  de  ce  que  les  ischions  font  par- 
tie des  os  coxaux  et  de  ce  qu'ils  n'ont  point , 
dans  Celse,  un  nom  particulier,  on  ne  peut  en 
conclure  qu'il  les  indique  ,  dans  le  seul  endroit 
où  l'on  désire  les  trouver  ,  et  alors  qu'il  emploie 
un  mot  jusque  là  toujours  consacré  par  lui 
pour  désigner  d'autres  parties.  Si  les  ischions 
ne  sont  pas,  comme  le  pubis  ,  nommés  dans 
Celse,  c'est  probablement  parce  qu'il  n'a  pas 
eu  besoin  de  les  indiquer;  maison  ne  peut 
rien   en   conclure   pour   l'objet  en  question. 

Il  résulte  de  cette   discussion ,    à  laquelle  je 
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n'ai  pu  me  défendre  d'attacher  quelque  impor- 
tance :  i°.  que  Celse  a  positivement  désigné, 
en  plusieurs  endroits,  par  le  mot  coxa,  l'arti- 
culation de  la  hancbe  ;  2°.  que  dans  d'autres 
occasions ,  lorsqu'il  a  voulu  parler  de  l'os  qui 
supporte  cette  jointure ,  il  a  dit  osse  coxarum  ; 
5°.  que  les  passages  où  îe  texte  est  moins  clair 
sont  constamment  interprétés  d'une  manière 
plus  simple  ,  plus  naturelle  et  plus  satisfaisante, 
en  continuant  de  donner  à  l'expression  coxa  la 
signification  ordinaire  de  hanche,  que  de  toute 
autre  manière  ;  4°*  enfin  ,  que  jamais  Celse  n'a 
positivement  appliqué  cette  dénomination  aux 
ischions, et  que  Ton  ne  peut  lui  prêter  une  inten- 
tion semblable  qu'à  l'aide  d'interprétations  plus 
ou  moins  subtiles  ou  forcées,  et  en  faisant  abstrac- 
tion des  passages  les  plus  positifs  du  texte. 

Ajoutons  à  cet  examen  des  considérations 
chirurgicales  peut-être  plus  puissantes  encore. 
Il  est  évident  que ,  sans  violer  les  règles  établies 
par  Celse  ,  l'incision  de  la  peau  peut  être  faite, 
près  de  l'anus ,  suivant  une  foule  de  directions 
différentes.  Il  est  permis,  par  exemple  ,  de  la 
placer  en  travers,  les  extrémités  du  croissant 
tournées  directement  en  haut,  vers  les  cuisses 
ou  les  hanches.  Elle  peut  être  faite  aussi  sur  la 
partie  gauche  du  périnée  ,  sa  convexité  tournée 
vers  le  côté  correspondant  de  l'anus ,  son  extré- 
mité supérieure  appuyant  au  raphé  et  l'infé- 
rieure à  la  tubérosité  ischiatique  gauche  :  l'une 
et  l'autre  ,  regardant  ainsi  un  peu  les  hanches , 
cornibus  adçoxas  spectantibus  paululum.  C'est 
ainsi  que  Paul  dÉgine  ,  Albucasis ,  Brunus,  Lan- 
franc  ,  Rolandus  ,  Guy  de  Chauliac,  Tolel ,  et 
une  foule  d'autres  écrivains  ou  praticiens  anciens 
et  modernes,  ont  compris  et  décrit  l'opération 
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dite  de Celse.  Le  bistouri,  enfin ,  peut,  à  la  rigueur, 
être  conduit,  comme  l'indique  Bromfîeld,  de 
manière  à  former  au-devant  de  Fanus  une  plaie 
.semi-lunaire  ,  dont  la  concavité  serait  posté- 
rieure; mais  celte  manière  d'opérer,  la  moins 
conforme  aux  plus  saines  explications  de  Fau- 
teur, est  aussi  de  toutes  la  plus  dangereuse. 

Suivant  les  préjugés  des  anciens,  les  blessures 
du  raphé  étaient  considérées  comme  difficiles  à 
guérir  ,  sans  doute  parce  qu'elles  étaient  sou- 
vent compliquées  de  l'ouverture  de  l'urètre  , 
et  il  n'estxpas  vraisemblable  qu'en  cette  occa- 
sion ils  voulussent  couper  celte  espèce  de  suture 
sans  nécessité.  D'un  autre  côté,  il  est  presque 
impossible  de  pratiquer  l'opération  de  la  taille, 
suivant  le  procédé  indiqué  par  Bromfîeld,  sans 
couper  en  travers  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre,  repliée  au-devant  de  la  pierre.  En 
vain  dirait -on  que  les  essais  de  MM.  Chaus- 
sier  .,  Ribes  et  Béclard,  ainsi  que  les  brillans 
succès  de  M.  Dupujtren  ,  détruisent  cette  ob- 
jection. Elle  ne  s'applique  évidemment  qu'à 
l'opération  de  Celse,  pratiquée  comme  on  le 
faisait  de  son  temps,  sans  cathéter,  et  non 
au  procédé  moderne,  dans  lequel  l'urètre  est 
protégé  par  le  conducteur  qu'il  renferme.  Si 
après  avoir  placé  une  pierre,  même  peu  volu- 
mineuse ,  dans  la  vessie  ,  on  la  dirige ,  à  l'aide 
des  doigts  portés  dans  le  rectum  vers  le  milieu 
du  périnée  ,  de  manière  à  la  faire  saillir  sous  le 
raphé,  au-devant  de  l'anus,  et  que  Ton  prati- 
que sur  elle  une  incision  semi-lunaire,  trans- 
versale et  à  concavité  postérieure,  on  arrivera 
presque  certainement,  du  premier  coup,  sur 
l'urètre.  Que  dans  le  fond  de  cette  incision  on 
en  fasse  ensuite  une  autre,  transversale  et  plus 
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profonde ,  pour  pénétrer  jusqu'au  col  de  la 
vessie  et  au  corps  étranger,  sera-t-il  possible 
d'éviter  ce  canal  ? 

La  portion  membraneuse  de  l'urètre  est  tel- 
lement voisine  du  rectum  ,  qu'en  l'incisant,  la 
pointe  du  bistouri  pénètre  quelquefois  dans  l'in- 
testin; comment  prétendre  dès-lors  pouvoir, 
si  l'on  s'écarte  de  ce  dernier  organe,  éviter  d'at- 
teindre l'autre,  surtout  lorsque  l'on  agit  sans 
autre  guide  que  la  saillie  toujours  irrégulièré  , 
toujours  variable  que  l'on  fait  faire  au  calcul , 
à  travers  l'épaisseur  assez  considérable  du  péri- 
née ?  Une  semblable  opération  aurait  été  très- 
souvent  suivie  de  fistules  urétrales  intarissables; 
et  ce  fait  seul  n'eut  pas  manqué  déporter  bientôt 
les  anciens  à  la  rejeter  ou  à  la  modifier,  en  in- 
cisant ailleurs.  11  est  vrai  que  ce  danger  a  dis- 
paru depuis  que  l'on  fait  usage  du  cathéter; 
mais,  relativement  aux  prédécesseurs  deCelse, 
qui  ne  connaissaient  pas  cet  instrument,  il 
existait  au  plus  haut  degré,  et  mon  observation 
conserve  toute  sa  force. 

L'interprétation  de  Bromfield ,  indépendam- 
ment de  ce  qu'elle  est  la  moins  conforme  au 
texte  de  Celse ,  a  donc  l'inconvénient  de  sup- 
poser que  les  anciens  pratiquaient  l'opération 
de  la  taille,  précisément  de  la  manière  la  plus 
dangereuse  possible,  et  suivant  le  procédé  le 
moins  convenable  de  tous  ceux  entre  lesquels 
ils  avaient  à   choisir. 

Une  particularité  très-remarquable  dans  la 
discussion  actuelle  est  que  l'on  a  depuis  long- 
temps prêté  à  ce  sujet  à  M.  Chaussier,  un  sen- 
timent qu'il  ne  partage  pas.  Ce  médecin,  dont 
l'esprit  philosophique  excita  toujours  autant 
l'admiration  _,  que  sa  retraite  inspire  de  regrets 
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aux  amis  de  la  science,  établit  ,  dans  un  ta- 
bleau qu'il  vient  de  publier,  que  l'opération  de 
Celse  consiste  :  i°.  à  porter  deux  doigts  dans 
l'anus  aussi  profondément  qu'on  le  peut ,  en 
même  temps  qu'on  presse  sur  l'hypogastre  pour 
amener  la  pierre  e*\  bas  et  l'y  assujettir,  de  ma- 
nière à  faire  saillie  au  périnée  ;  2°.  à  faire  sur 
la  pierre  même  une  incision  oblique  et  semi- 
lunaire,  qui  coupe  d'abord  la  peau,  le  tissu  grais- 
seux, et  successivement  toutes  les  parties  molles 
qui  la  recouvrent;  3°.  à  l'extraire  à  l'aide  d'une 
curette.  Cette  description,  quoique  moins  cir- 
constanciée encore  que  celle  de  l'encyclopédiste 
latin  ,  démontre  cependant  que  l'auteur  ne 
croyait  pas  trouver  dans  cette  dernière  une  in- 
cision transversale ,  ainsi  qu'on  le  lui  a  attribué. 
Cette  démonstration  devient  plus  positive  en- 
core, lorsque  parlant  de  la  taille  bi-latérale  , 
M.  Chaussier  dit  :  «  Cette  méthode  que  f  ai  in- 
ventée, souvent  pratiquée  dans  mon  laboratoire, 
avec  M.  Ribes,  qui  était  alors  mon  prosecleur, 
et  dont  j'ai  publié  le  manuel  dans  une  thèse 
soutenue  en  i8o5  par  M.  Morland,  diffère  de 
toutes  les  autres  méthodes  par  la  situation ,  la 
jorme,  la  direction  des  incisions ,  le  mode  de 
les  pratiquer ,  et  les  avantages  qui  en  résul- 
tent, (i).  »  Cette  déclaration,  dont  j'ai  connais- 
sance à  l'instant  où  je  corrige  cette  feuille,  est 
d'autant  plus  précieuse  que  sous  le  rapport  de 
l'interprétation  des  anciens  ,  non  moins  que 
celui  des  doctrines  physiologiques  positives,  le 
sentiment  de  M.  Chaussier  doit  puissamment 
contribuer  à  entraîner  les  suffrages. 

(i)   Table  synoptique  de  la  lithotomie  et  de  la  litho- 
mylie.  Paris  ;  1826,   in-fol, 
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La  cystolomie  sous-pubienne  transversale  oti 
bi-latéralisée  doit  donc  être  considérée  comme 
une  opération  toute  nouvelle,  étrangère  à  Gelse 
et  aux  anciens,  auxquels  on  ne  peut  l'attribuer 
sans  forcer  le  sens  de  l'écrivain  romain.  C'est 
sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  étudier 
et  les  procédés  qui  s'y  rattachent,  et  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  qu'elle  présente  dans 
la  pratique. 

Dans  leurs  essais  sur  le  cadavre,  MM.  Chaus- 
sier  et  Ribes  voulaient  que  le  sujet  fut  couché, 
non  sur  un  plan  horizontal,  mais  de  telle  sorte 
que  la  partie  supérieure  du  tronc  étant  plus 
basse  que  le  bassin  ,  le  périnée  et  l'anus  se  pré- 
sentassent ,  saillans  et  bien  étendus ,  à  l'opéra- 
teur. Un  cathéter  ordinaire  ,  ou  mieux  encore  y 
suivant  le  conseil  de  M.  Chaussier  ,  un  cathéter 
creusé  à  droite  et  à  gauche  de  deux  rainures 
qui  se  réunissent  vers  la  partie  moyenne  de  sa 
courbure,  était  introduit  dans  l'urètre, et  confié 
à  un  aide,  qui  devait  en  même  temps  relever 
le  scrotum.  Le  chirurgien  tendant  la  peau  du 
périnée  avec  la  main  gauche ,  et  déprimant  un 
peu  l'anus  vers  le  coccyx,  prenait  avec  la  droite 
un  fort  scalpel  ,  ou  un  bistouri  convexe  ordi- 
naire,  et  en  portait  la  pointe  sur  te  côté  droit 
du  périnée ,  environ  à  un  pouce  de  la  ligne 
médiane;  puis  conduisant  l'instrument  vers  le 
côté  opposé,  il  coupait  le  périnée  transversale- 
ment ,  et  de  droite  à  gauche,  dans  une  étendue 
de  deux  pouces.  À  l'instant  où  cette  incision 
était  terminée  à  gauche ,  l'opérateur  inclinant 
la  lame  du  bistouri  en  bas ,  du  côté  de  l'ischion  , 
prolongeait  un  peu  dans  ce  sens  la  division  des 
tissus  ;  et  reportant  ensuite  l'instrument  dans 
l'angle  droit  de  la  plaie ,  il  l'agrandissait  égale- 
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ment ,  de  ce  côté,  vers  la  tubérosité  ischiatique, 
afin  de  la  rendre  à-peu-près  semi-lunaire. 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  étant 
introduit  dans  le  milieu  de  la  division  et  conti-» 
nuant  de  déprimer  l'anus  et  d'écarter  le  rectum , 
le  chirurgien  parvenait  facilement ,  derrière  le 
bulbe  urétral ,  à  la  portion  membraneuse  de 
l' urètre  ,  que  le  doigt  explorateur  faisait  recon- 
naître ,  comme  dans  la  cystotomie  latéralisée. 
Cette  portiou  du  canal  étant  ouverte ,  le  cathé- 
ter ,  dont  le  manche  était  alors  fortement  in- 
cliné à  droite,  servait  de  guide  au  bistouri  avec 
lequel  on  incisait  le  côté  gauche  de  l'orifice  de 
l'urètre  et  de  la  prostate;  puis  faisant  incliner  le 
•manche  du  cathéter  à  gauche,  on  incisait  les 
mêmes  parties  du  côté  droit,  de  manière  à  ren- 
dre la  double  division  du  col  à-peu-près  trans- 
versale. La  double  cannelure  du  cathéter  per- 
mettait d'exécuter  cette  partie  de  l'opération 
sans  qu'il  fût  besoin  de  changer  la  direction  du 
conducteur.  Une  sonde  cannelée  ordinaire  pour- 
rait lui  être  substituée  sans  inconvénient  ;  enfin , 
si  Jes  instrumens  les  plus  simples  n'étaient  les 
meilleurs ,  le  lithotome  caché  ou  le  gorgeret 
tranchant  seraient  susceptibles  d'être  employés 
dans  ce  cas,  en  les  portant  successivement  sur 
l'un  et  sur  l'autre  côté  de  la  prostate  (i). 

Ces  essais  de  MM.  Chaussier  et  Ribes,  con- 
signés dans  une  thèse  dont  le  titre  ne  pouvait 
en  aucune  manière  les  rappeler,  demeurèrent 
ignorés,  même  au  sein  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, où  Béclard  vint,  neuf  années  après,  pro- 
poser comme   une  chose  nouvelle ,  et  l'inter- 


(i)  Propositions  sur  divers  objets  de  médecine ,  par 
Morland.  Paris ,  i8o5  ,  in-4°. 
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prétaliou  de  Celse,  déjà  soutenue  par  Brom- 
fîeld,  et  la  possibilité  de  parvenir  à  la  vessie  au 
moyen  d'une  incision  semi-lunaire  faite  au  pé- 
rinée et  dont  les  extrémités  devaient  être  dirir 
gées  vers  les  tubérosités  isehiatiques  (i).  Le 
procédé  qu'il  décrit  est  semblable  à  celui  de 
MM.  Chaussier  et  Ribes,  à  cette  seule  diffé- 
rence près  qu'il  pratique  d'un  seul  trait  l'inci- 
sion courbe  des  tégumens  ,  à  laquelle  ses  pré- 
décesseurs procédaient  en  deux  ou  même  en 
trois  temps  distincts,  et  qui  se  composait  de 
trois  incisions  droites,  unies  a  angle  ouvert, 
de  manière  à  former  un  lambeau  don!  le  sommet 
était  tronqué. 

Bécîard  ,  de  même  que  les  savansanatomistes 
qui  l'avaient  devancé,  se  borna  à  signaler  les 
avantages  que  devait  présenter  la  méthode  nou- 
velle; mais  les  considérations  anatomiques  sur 
lesquelles  ii  se  fonda  ne  purent  déterminer  per- 
sonne à  tenter  d'exécuier  la  taille  transversale 
sur  l'homme  vivant.  Et  alors  même  que  ,  placé 
dans  un  grand  hôpital,  il  eut  de  fréqueutes  oc- 
casions de  pratiquer  la  cystolomie,  il  continua 
de  donner  la  préférence  à  la  méthode  latérali- 
sée, rejetant  en  quelque  sorte  lui-même  son 
travail  dans  le  domaine  de  ces  vues  spéculatives, 
qui  peuvent  attester  chez  leurs  auteurs  un  es- 
prit juste  et  inventif \  mais  dont  l'exécution  ne 
doit  pas  être  introduite  dans  la  pratique.  C'est 
eu  ce  sens  qu'il  dut  toujours  en  faire  men- 
tion dans  ses  cours  de  chirurgie;  car  comment 
soutenir  l'excellence  d'une  opération  ,  «alors 
que,  pouvant  la  mettre  souvent  en  usage,   On 


(i)  Propositions  sur  divers  points  de  médecine.  Paris 
i8i3,  in-4". 
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semble  craindre  d'en  donner  l'exemple   à  ses 
confrères  ? 

Aussi ,  maigre'  les  deux  thèses  dans  lesquelles 
il  en  est  fait  mention,  la  taille  transversale  était- 
elle  replongée  dans  un  oubli  presque  complet , 
lorsque  M.  Dupuytren  fut  à  son  tour  jponduit  à 
s'en  occuper.  Ses  idées  étaient  depuis  long* temps 
attachées  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  et  il 
cherchait  à  s'ouvrir,  par  cette  région  ,en  s'éloi- 
gnàiit  des  vaisseaux  et  du  rectum,  une  voie  plus 
sure  et   plus  directe  que  celle  que  présente  la 
taille  latéralisée  ordinaire,  pour  pénétrer  dans  la 
vessie,  il  venait  d'essayer  d'inciser  le  col  de  cet 
organe  en  haut;  il  avait  tenté,  après  la  division 
du   sphincter   externe  et  d'une  partie  très-peu 
étendue  du  rebord  de  l'anus  ,  de  diviser  la  pro- 
state sur  le  côté,  afin  d'éviter  le  parallélisme 
qui  existe  entre   les  deux  plaies,  après  le  pre- 
mier procédé  de  M.  Sanson.  Ces  essais  le  con- 
duisirent assez  naturellement   à  l'idée  d'arriver 
droit  au  col  de  la  vessie,  entre  l'anus  et  le  bulbe 
de  l'urètre  ,  et  d'inciser  cette  partie  h  droite  et  à 
gauche.  Quelques  opérations  pratiquées  sur  le 
cadavre  ayant   démontré  à  cet  illustre  chirur- 
gien la  facilité  d'exécution  de  cette  méthode,  il 
ne  tarda  pas  à  la  mettre  en  usage,  dans  sa  clini- 
que, et  le  succès  le  plus  complet  justifia  le  juge- 
ment qu'il  avait  porté  sur  les  avantages  quelle 
présente. 

Eu  rendant  compte  à  l'Académie  de  Méde- 
cine* de  ses  travaux  sur  la  taille  bi  -  latérale  , 
M.  Dupuytren  ne  fut  injuste  envers  personne.  Il 
rappela  les  premières  tentatives  de  MM.  Ghaus- 
sier  et  Ribes,  ainsi  que  les  essais  plus  récens  de 
Béciard;  et  bien  qu'il  eût  été  entraîné  dans  la 
même  voie  par  d'autres  inductions  et  d'autres 
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expériences ,  bien  que  jusque-là  des  explications* 
presque  oubliées  d'un  texte  ancien  n'eussent 
exercé  aucune  influence  sur  la  pratique  de  la 
chirurgie,  il  ne  négligea  pas  de  proclamer  qu'il 
avait  été  précédé  dans  la  carrière  par  d'habiles- 
devanciers.  La  gloire  d'avoir  le  premier  pratiqué 
sur  l'homme  vivant  l'opération  nouvelle,  en 
la  rendant  plus  méthodique  ,  et  en  se  l'ap- 
propriant, ainsi,  en  quelque  sorte,  est  la  seule 
qu'il  ait  voulu  revendiquer.  Elle  lui  appartient 
toute  entière,  et  nul  esprit  droit  ne  saurait  la  lui 
contester. 

Le  procédé  de  M,  Bupuytren  est  le  suivant: 
le  sujet  «étant  situé  et  maintenu  comme  s'il  s'a- 
gissait de  pratiquer  l'opération  par  la  méthode 
latéralisée,  un  cathéter  est  introduit  dans  la 
vessie  et  confié  à  un  aide ,  qui  a  l'attention  de 
lui  donner  une  direction  exactement  perpen- 
diculaire. Le  chirurgien  ,  placé  devant  le  péri- 
née, dont  il  tend  les  légumens  avec  le  pouce  et 
les  autres  doigts  de  la  main  gauche ,  saisit 
comme  une  plume  à  écrire  un  bistouri  à  tran- 
chant convexe,  et  fait,  d'un  seul  trait,  une  in- 
cision semi-lunaire  au-devant  de  l'anus.  Com- 
mencée sur  le  coté  droit,  entre  cette  ouverture 
et  la  branche  correspondante  de  l'ischion,  cette 
division  remonte  vers  le  raphé,  et  se  termine  à 
gauche,  à  la  même  hauteur  que  celle  à  laquelle 
on  a  d'abord  porté  le  bistouri.  Sa  partie  mo  venue 
doit  couper  le  raphé  à  dix  ligues  environ  au-de- 
vant de  l'anus.  Les  tégumens,  un  tissu  cellulaire 
lamineux  assez  dense,  et  les  fibres  antérieures  du 
sphincter  externe  sont  les  seuies  parties  intéres- 
sées dans  cette  première  division.  Aucun  vais- 
seau important  n'a  pu  être  ouvert. 

D'un  second  coup ,  l'instrument,  guidé  par 
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îe  doigt  indicateur  delà  main  gauche,  que  l'on 
a  porté  dans  la  plaie ,  et  qui  déprime  sa  lèvre 
postérieure,  découvre  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre,  en  respectant  le  bulbe  de  ce  canal, 
qui  doit  rester  intact  à  la  partie  supérieure  de 
la  division.   L'urètre  est  ensuite  incisé  avec  la 
pointe  du  bistouri,  que  l'on  dirige  sur  l'ongle 
du  doigt  indicateur  gauche,  enfoncé  dans  la  rai- 
nure du  cathéter.  Il  convient  mieux  de  diviser 
transversalement  la  paroi  inférieure  de  ce  canal 
que  suivant  le   procédé  ordinaire,   parce  qu'il 
est  souvent  si  rapproché  du  rectum  que  l'on  ne 
pourrait ,  chez   beaucoup  de  sujets  ,   en   plon- 
geant la  pointe  du  bistouri  en  bas,  éviter  d'in- 
téresser l'intestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  ouver- 
ture, de  deux  ou  trois  lignes  étant  faite  à  ce  ca- 
nal, M.  Dupujtren  introduit,  jusque  dans  la 
rainure  du  cathéter,  T  extrémité  d'un  lithotome 
caché,  à  double  lame  ,  qu'il  pousse  ensuite  dans 
la  vessie.  Le  cathéter  est  alors  retiré,  puis   la 
main  droite  appuyant  sur   les  bascules  de  l'in- 
strument, l'ouvre   des  deux  côtés.  On  le  retire 
ensuite,   ainsi    ouvert ,  suivant    une   direction 
parfaitement  horizontale. 

Les  parties  divisées  dans  ce  second  temps 
de  l'opération  sont  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre,  sur  la  ligne  médiane;  puis  l'orifice  de 
l'urètre,  la  prostate,  et  le  col  de  la  vessie  sur 
leurs  côtés,  suivant  une  ligne  presque  transver- 
sale, et  dans  une  étendue  proportionnée  au 
degré  d'ouverture  que  l'on  a  donné  à  Finstru- 
m e rt t   t ra  n  cha n  t . 

Appliqué  à  la  double  incision  du  col  de  la 
vessie,  le  lithotome  à  deux  lames  présente  l'a- 
vantage de  simplifier  beaucoup  l'opération  et 
de  la  rendre  plus  rapide.  En  faisant  construire 
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cet  instrument  _,  M.  Dupuytren  n'ignorait  pas 
qu'il  imitait  les  tenailles  incisives  décrites  par 
Eranco  ,  ainsi  que  certains  bistouris  cachés 
doubles  ,  qui  servaient  autrefois  à  débrider  les 
plaies.  Le  double  îithotome.,  proposé  parFlurant 
de  Lyon,  pour  la  taille  des  femmes,  s'était 
également  présenté  à  sa  mémoire,  et  il  avoua 
n'avoir  ,  en  cette  occasion  ,  qu'appliqué  à  l'o- 
pération bi-latérale  un  instrument  déjà  connu 
depuis  long-temps  en  chirurgie.  M.  Dupuytren 
lui  fît  subir  toutefois  d'importantes  modifica- 
tions. Le  manche  de  son  Iithotome  présente  la 
forme  d'un  cône,  dont  la  pointe  est  placée  du 
côté  de  la  tige  de  l'instrument.  En  le  tournant 
de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite  \  sur 
l'axe  qui  le  soutient,  il  présente  aux  extrémités 
des  bascules  des  parties  plus  ou  moins  larges  de 
sa  base,  et  permet  ainsi  de  donner  à  l'instrument 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Des 
lignes  transversales ,  numérotées  ,  servent  à 
marquer  les  points  sur  lesquels  appuient  les 
bascules  ,  et  fixent ,  par  des  divisions  analogues 
à  celles  du  lithotome  du  frère  Corne,  le  degré 
d'écartement  que  les' lames  en  reçoivent. 

La  tige  du  lithotome  de  M.  Dupuytren  est 
légèrement  recourbée  sur  elle-même,  et  ses 
lames  présentent  une  inflexion  analogue.  La 
concavité  de  cette  courbure  doit,  pendant  l'o- 
pération ,  être  tournée  en  bas,  et  correspondre 
au  rectum.  Enfin ,  les  tranchans  des  lames  sont 
inclinés  vers  le  côté  concave  de  la  tige;  de  telle 
sorte  qu'ils  s'abaissent  un  peu  lorsqu'on  les 
ouvre  ,  et  incisent  le  col  de  la  vessie  ,  non 
dans  une  direction  parfaitement  droite  ,  mais 
au-dessous  de  la  ligne  transversale  du  col,,  en 
Rapprochant  légèrement  de  l'intervalle  qui  se- 
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pare  l'anus  des  branches  des  ischions.  Ainsi 
corrigé,  le  lithotome  caché  double  constitue 
un  instrument  nouveau,  dont  l'action  est,  dans 
la  taille  bi-îatéralisée ,  aussi  rapide  que  sûre. 

Diverses  personnes  ont  proposé  d'autres  ins- 
trumens  encore  pour  exécuter  celte  opération. 
M.  Civiaîe  a  adapté  à  son  cathéter,  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  une  lame  triangulaire,  à 
double  tranchant,  qui  forme  une  sorte  de  gor- 
geret  aplati ,  susceptible  d'être  transversalement 
enfoncée  dans  le  périnée,  et  qui ,  guidée  par  la 
rainure  du  conducteur,  pénétrerait  immédiate- 
ment dans  la  vessie  et  exécuterait  l'opération 
d'un  seul  coup.  Il  est  évident  que  le  gorgeret 
dirigé  ainsi  ne  serait  pas  exempt  d'inconvéniens. 
11  repousserait  bien  plus  sûrement  encore  que 
dans  la  méthode  latéralisée  ,  devant  lui ,  la  pro- 
state ainsi  que  l'orifice  de  l'urètre;  et  l'épais- 
seur du  périnée  ne  pouvant  être  rigoureusement 
calculée  d'avance ,  on  risquerait  toujours,  ou  de 
l'enfoncer  trop,  ou  de  rester  en  deçà  des  par- 
ties à  inciser ,  de  manière  à  manquer  l'opéra- 
tion ou  à  dépasser  les  limites  au-delà  desquelles 
les  incisions  ne  doivent  pas  s'étendre. 

M.  Lasserre  a  imaginé  un  lithotome  construit 
sur  le  même  modèle  que  celui  de  M.  Dupuy- 
tren  ,  mais  dont  les  lames,  après  s'être  écartées 
de  leur  tige  commune,  s'abaissent  en  tournant 
sur  elles-mêmes,  et  font  succéder  une  double 
incision ,  en  bas  et  en  dehors ,  a  la  division 
transversale  qu'elles  ont  d'abord  exécutée.  Cette 
modification  serait  importante  si  l'on  devait , 
dans  la  cystotomie  bi- latérale,  incliner  les 
incisions  entre  l'anus  et  les  tubérosités  ischia- 
tiques  autant  qu'on  le  fait  en  opérant  suivant  la 
méthode  latéralisée.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
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car,  si  le  chirurgien  divisait  exactement  à  droite 
et  à  gauche  les  mêmes  parties  qui  le  sont  seu- 
lement d'un  côté  par  le  procédé  ordinaire,  il 
doublerait  évidemment  les  dangers  de  l'hémor- 
rhagie  et  de  la  lésion  du  rectum  ,  et  produirait 
un  délabrement  considérable  dans  les  parties, 
sans  autre  avantage  que  d'obtenir  une  ouver- 
ture beaucoup  plus  large  pour  l'extraction  du 
calcul.  Mais  en  faisant  succéder  à  l'incision 
semi- lunaire  extérieure  une  section  profonde 
presque  transversale,  le  col,  fendu  à  droite  et 
a  gauche  ,  permet  de  retirer  sans  violence  des 
calculs  assez  volumineux,  et  les  instrumens  mé- 
nagent les  graisses  qui  avoisinent  ie  rectum  ainsi 
que  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  pour  se 
rendre  à  l'intestin  ,  aux  vésicules  séminales  et 
au  col  de  la  vessie.  Le  lithotome  de  M.  Du- 
puytren  produit  précisément  cette  incision,  lé- 
gèrement inclinée  en  bas,  qui  attaque  la  pros- 
tate au-dessous  de  son  diamètre  transversal  j 
celui  de  M.  Lasserre ,  en  exécutant  deux  tailles 
latéralisées,  irait  probablement  trop  loin  et  aug- 
menterait, autant  qu'on  en  peut  juger  avant  que 
l'expérience  naît  prononcé,  les  dangers  de  l'o- 
pération. 

Les  avantages  de  la  lithotomie  bi -latérale, 
comparée  à  la  méthode  latéralisée,  sont  d'ou- 
vrir une  route  plus  courte  et  plus  droite  pour 
parvenir  à  la  vessie  ;  de  présenter  une  voie  plus 
large  et  plus  directe  pour  l'introduction  des  te- 
nettes  et  l'extraction  du  calcul  ;  de  ménager 
plus  sûrement  les  canaux  éjaculateurs  ,  et  de 
n'exposer  à  aucune  hémorrhagie  considérable. 
Celte  méthode  permet  de  faire  à  la  prostate  et 
au  col  de  la  vessie  une  incision  presque  double 
de  celle  qui  résulte  de  l'opération  latéralisée  , 
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€ti  ménageant  la  base  de  la  prostate,  dont  la 
partie  inférieure  s'abaisse  ,  contenant  les  ca- 
naux éjacuialeurs  et  formant  ainsi  une  sorte 
de  valvule  dont  îa  réunion  est  ensuite  facile  à 
obtenir.  La  taille  bi-latérale  expose  beaucoup 
moins  que  le  procédé  latéralisé  ordinaire  aux 
infiltrations  urineusesdans  le  bassin  ,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rectum  est 
ménagé  par  elle,  et  que  le  liquide  contenu  dans 
la  vessie  ,  ou  sort  directement  le  long  de  îa  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  au  dehors,  ou  s'engage 
dans  l'urètre  lorsque  cette  plaie  est  devenue 
trop   étroite  pour  lui  donner  issue. 

On  a  établi  en  principe  que  les  incisions  faites 
au  col  de  la  vessie  ne  doivent  jamais  s'étendre 
jusqu'à  diviser  toute  la  hauteur  de  la  prostate. 
On  doit  toujours  ménager,  dit-on,  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  la  base  de  ce  corps , 
afin  de  rendre  ensuite  la  réunion  de  îa  plaie  plus 
facile  et  de  prévenir  les  infiltrations  urineuses 
qui  pourraient  survenir,  si  on  pénétrait  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux  qui  se  trouve 
au-delà  de  ses  limites  et  entoure  Iç  corps  de  la 
vessie.  Or ,  chez  un  homme  adulte ,  de  trente  à 
quarante  ans  ,  le  diamètre  du  col  de  l'urètre  a 
quatre  ou  cinq  lignes  d'étendue ,  près  de  l'orifice 
de  la  vessie.  L'épaisseur  de  la  prostate,  mesurée 
de  l'urètre  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  de 
ce  corps,  est  de  sept  ou  huit  lignes  ;  de  l'urètre  en 
dehors  elle  est  de  neuf  lignes,  et  de  dix  ou  onzeli- 
gnesdel'urètre  verssa  partie  inférieure  et  externe. 
Il  résulte  de  ces  dimensions,  que,  dans  la  taille 
latéralisée  ordinaire,  le  débridement  étant  obli- 
quement dirigé  en  dehors  et  en  bas,  l'incision 
peut  avoir  dix  lignes  d'étendue,  qui,  ajoutées 
aux  quatre  lignes  de  l'urètre,  forment  une  ou- 
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verture  de  trente-quatre  lignes  de  circouférerc- 
ce,  par  laquelle  on  peut  extraire  un  sphéroïde 
de  onze  à»*douze  lignes  de  diamètre,  Dans  la 
taille  bilatérale,  l'incision  transversale  pouvant 
avoir,  de  chaque  côté,  huit  ou  neuf  lignes  ,  au 
plus,  on  obtient  une  ouverture  totale  de  quatre 
pouces  de  circonférence  pouvant  donner  issue 
à  un  sphéroïde  de  seize  lignes  de  diamètre. 
Lorsque  l'on  opère  îe  même  débridement  en 
bas  et  en  dehors ,  de  chaque  côté ,  les  deux  in- 
cisions circonscrivent  un  lambeau  isocèle,  dont 
la  base  peut  avoir  dix- huit  lignes  d  étendue  ,  et 
les  deux  côtés  dix  lignes  chacun.  Ce  lambeau 
étant  abaissé ,  découvre  une  ouverture ,  égale- 
ment triangulaire  ,  dont  le  périmètre  ,  composé 
de  la  largeur  de  la  base  ,  de  la  hauteur  des  côtés, 
et  de  six  lignes  que  présente  la  moitié  supérieure 
de  l'urètre,  est  de  trois  pouces  huit  lignes, 
et,  par  conséquent ,,  moindre  que  celui  de  l'ou- 
verture ovalaire  ,  obtenue  par  la  taille  bilaté- 
rale transversale.  C'est  donc  sans  aucun  avan- 
tage que  Ion  produirait, en  adoptant  ce  dernier 
mode  de  débridement  ,  une  plaie  anguleuse  , 
dont  la  réunion  pourrait  être  difficile  (j). 

L'heureuse  issue  des  opérations  pratiquées 
par  M.  Dupuytren,  rappela  bientôt  à  Bëclard 
un  procédé  qu'il  avait  négligé  jusqu'alors,  et 
en  peu  de  temps  il  pratiqua  plusieurs  fois  à  son 
tour  la  taille  transversale.  Mais ,  chose  bizarre ,  à 
l'instant  même  où  tout  devait  l'engager  à  suivre 
la  roule  qu'il  s'était  autrefois  ouverte,  il  modifia 
ou  même  il  dénatura  la  méthode   que  de  son 


(i)  Recherches  sur  les  différentes  méthodes  de  Taille 
sous- pubien ne,    par  F.   L.   Senn,  de  Genève.   Paris > 
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côté  il  avait  cru  découvrir.  En  effet ,  son  malade 
étant  convenablement  situé,  il  faisait  l'incision 
des  tégumens,  comme  on  la  pratique  toujours 
pour  la  taille  latéralisée.  Un  bistouri,  ou  plutôt 
un  scalpel  à  lame  convexe  et  à  talon  allongé  , 
lui  servait  pour  cette  opération.  Le  même  in- 
strument, guidé  par  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  était  ensuite  enfoncé  à  gauche  et 
•en  arrière  du  bulbe  5  et  pénétrait  ainsi  dans  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre,  en  suivant  la 
rainure  du  cathéter,  dont  l'opérateur  avait  saisi 
la  plaque,  qu'il  inclinait  fortement  à  droite.  De 
celte  manière  ,  le  tranchant  du  bistouri  se  trou- 
vait dirigé  presque  transversalement  à  gauche. 
L'incision  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate 
était  ensuite  agrandie  du  même  coup,  de  ce  côté, 
et  l'instrument  était  enfin  retiré,  dans  la  direc- 
tion qu'il  avait  suivie  pour  entrer. 

Durant  cette  dernière  partie  de  l'opération  , 
Bécîard  relevait  Je  poignet  et  donnait  ainsi  à  la 
lame  du  bistouri  une  direction  parallèle  à  l'axe 
de  la  prostate,  de  manière  qu'il  croyait  ne  pou- 
voir léser  ni  les  vaisseaux  éjaculateurs,  ni  le 
bas-fond  de  la  vessie. 

Telle  est  la  description  que  M.  Ollivier  donne 
du  procédé  de  Béclard ;  je  pense  que  ion  évite 
plus  sûrement  le  basfond  de  la  vessie  et  les 
canaux  éjaculateurs  en  tenant  le  poignet  dans 
une  direction  presque  horizontale,  qu'en  l'éle- 
vant; car  ce  dernier  mouvement  a  précisément 
pour  effet  d'abaisser  la  pointe  de  l'instrument 
et  de  la  diriger  contre  le  bas -fond  de  l'organe 
qui  est  placé  au-dessous  d'elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Béclard  bornait  dansheau- 

s    coup  de  cas  son  opération  au  simple  débride- 

ment  indique',  et  alors  il  n'avait  pratiqué  que  la 
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taille  latéralisée  ordinaire  ,  dont  l'incision  pro- 
fonde était  seulement  rendue  presque  trans- 
versale, ainsi  que  le  pratique  encore  M.  Boyer, 
€l  comme  Scarpa  l'exécute  avec  son  gorgeret. 
Mais  lorsque  la  pierre  était  trop  volumineuse  et 
qu'elle  ne  pouvait  franchir  l'ouverture  ainsi  faite, 
Béclard introduisait,  dans  la  vessie,  un  bistouri 
boutonné,  à  lame  étroite ,  avec  lequel  il  agrandis- 
sait d'abord  à  gauche  et  en  bas  la  première  di- 
vision du  col;  et  si  cela  ne  suffisait  pas  encore, 
il  faisait  avec  ce  même  bistouri  une  seconde 
incision,  exactement  transversale,  sur  le  côté 
droit  de  l'orifice  de  la  vessie  et  du  corps  de  la 
prostate.  Dans  cette  seconde  incision  ,  qu'il  pra- 
tiquait toujours  en  retirant  le  bistouri ,  il  con- 
duisait quelquefois  l'instrument  sur  une  sonde 
cannelée,  d'autres  fois  sur  le  gorgeret  ou  sur  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  (i). 

M.  Senn  ,  dont  l'excellente  dissertation  est 
riche  de  recherches  anatomiques  importantes  , 
a  été  conduit  à  proposer  sous  le  nom  de  taille 
bï-latérale  modifiée,  l'opération  pratiquée  ainsi , 
mais  non  décrite  et  publiée  par  Béclard.  Ce 
chirurgien  conseille  ,  en  effet ,  de  pratiquer  d'a- 
bord la  taille  latéraiisée  ordinaire  ;  puis^  si  le 
«calcul  semble  trop  volumineux  pour  sortir  fa- 
cilement par  la  plaie ,  il  procède  à  un  second 
débrideraient.  «  J'introduis  alors,  dit-il,  le  bec 
d  un  cathéter  dans  l'angle  inférieur  de  la  division 
de  I3  prostate,  et  je  le  fais  maintenir  dans  cette 
situation  par  un  aide  ,  afin  de  fixer  le  col  de  la 
vessie.  Ensuite,  je  reporte  le  bistouri  droit  bou- 


(1)  Mémoire  sur  la  Taille  bi-laté raie,  par  M.  Olli- 
vier  (d'Angers) ,  traduction  cilcedrs  Mémoires  de  Scarpa, 
pag.    2/;o   et  stiiv. 
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tonné  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre ,  et 
dirigeant  son  tranchant  directement  à  droite, 
j'incise  transversalement,  de  ce  côté,  l'urètre, 
le  col  et  la  prostate.  Ces  parties  incisées  ,  je 
m'arrête  et  retire  l'instrument  sans  aller  plus 
loin  ,  de  telle  sorte  que  la  plaie  des  tégumens 
n'est  pas  augmentée.  Dans  le  cas  où  il  paraît  plus 
convenable  d'en  agir  autrement ,  ou  conçoit  que 
rien  ne  serait  plus  facile;  je  pense  seulement, 
ajoute  M.  Senn  ,  que  les  parties  situées  au 
devant  de  la  prostate  étant  très-susceptibles  de 
dilatation ,  il  est  inutile  d'agrandir  la  première 
incision  (i).  » 

Les  deux  débridemens  partant  de  l'urètre,  l'un 
oblique  en  bas  à  gauche  3  l'autre  transversal  à 
droite  ,  produisent  manifestement  une  plaie 
ovalaire,  oblique  de  droite  à  gauche  et  de  haut 
en  bas,  dont  le  périmètre  peut  être  porté  à  cin- 
quante-deux lignes  et  devient  susceptible  de  li- 
vrer passage  à  un  sphéroïde  de  dix-huit  lignes 
de  diamètre.  Cette  ouverture  semble  la  plus 
étendue  de  celles  qu'il  est  possible  de  pratiquer 
en  exécutant  la  taille  sous-pubienne  5  bien  qu'elle 
n'approche  pas  cependant  encore  des  incisious 
qui  résultent  de  la  méthode  recto-vésicale ,  aux- 
quelles on  peut  donner,  sans  danger,  des  dimen- 
sions beaucoup  plus  considérables. 

En  faisant  du  débridement  transversal  à  droite 
une  ressource  dernière  de  la  taille  latéralisée , 
on  ajoute  bien  quelque  chose  à  cette  méthode, 
sous  le  rapport  de  la  possibilité  de  l'extraction 
des  calculs  volumineux;  mais  ni  ses  inconvé- 
niens  ni  ses  dangers  ne  sont  évités.  Ce  n'est  plus 
la  taille  bi-iatérale  que  l'on   pratique ,  c'est  le 

(i)  Ouvrage  cùé;  pag.  25. 
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procédé  ancien,  avec  toutes  ses  chances  défavo- 
rables et  sans  aucune  correction  utile.  Après 
avoir  débridé  le  col  de  la  vessie  presque  trans^ 
versaïeraent  à  gauche  ,  Béclard  ,  lorsque  la 
pierre  était  trop  considérable,  agrandissait  d'a- 
bord cette  première  plaie ,  puis  en  faisait  une 
nouvelle  du  côté  opposé  ,  et  pratiquait  ainsi 
trois  débridemens  successifs ,  qui  allongeaient 
3'opératiou  sans  la  rendre  meilleure.  Si  la  taille 
bi-latérale  ou  transversale  semble  préférable  à 
la  méthode  latéralisée  simple  ,  il  faut ,  à  l'exem- 
ple de  M»  Dupuytren ,  la  pratiquer  franchement, 
telle  qu'elle  a  été  décrite  d'abord ,  telle  qu'on  a 
cru  la  trouver  dans  Celse.  Si  elle  présente  des 
avantages  sur  le  procédé  ancien ,  il  ne  faut  pas 
la  pratiquer  seulement  dans  les  cas  les  plus 
graves,  mais  dans  tous.  Toute  autre  conduite 
serait  une  protestation  tacite  contre  la  sûreté 
d'exécution  et  les  résultats  heureux  qu'on  lui 
attribue.  Il  est  rare  qu'en  combinant  entre  eux 
différens  procédés  opératoires ,  on  ne  réunisse 
pas  en  égale  proportion ,  avec  les  avantages  qui 
les  distinguent ,  les  inconvéniens  que  l'on  croit 
être  en  droit  de  leur  reprocher ,  et  ces  associa- 
tions ,  toujours  faciles  ,  n'enrichissent  presque 
jamais  le  domaine  de  l'art. 
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